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P ré fa ce. 

Le Comité Exécutif du Xll-e Congrès International des Mé- 
decins nous a chargé de rédiger un aperçu de la médecine du 
zemstwo en Russie, pour en faire connaître le développement 
et Torganisation aux membres de ce Congrès, principalement, à 
nos hôtes étrangers. C'est à leur bienveillante attention que nous 
présentons ce travail. 

La médecine du zemstwo est en Russie an des bienfaisants 
résultats des grandes réformes d'Alexandre II, le Tzar-Libéra- 
teur, qui, au nombre de ses actions glorieuses, a créé les insti- 
tutions représentatives du zemstwo. La médecine du zemstwo a 
pris naissance sur le sol de notre autonomie locale, d'après l'ini- 
tiative d'hommes appartenant au zemstwo, s'intéressant à la santé 
du peuple et, principalement, à la population des campagnes, 
parce que les villes russes ont une autonomie qui leur est propre, 
quoiqu'elles dépendent du zemstwo pour la partie économique. 
La haute importance générale qu'a acquise la médecine du zems- 
two en Russie, dépend de ce que la population des campagnes 
y prédomine excessivement en nombre celle des villes, qui ne 
forme que la dixième partie de toute la population de l'Empire. 
Il est vrai que pendant ces deux dernières années il nous est 
impossible de ne pas remarquer combien la vie des villes se dé- 
veloppe, combien les petites et les grandes industries des fabri- 
ques et des usines augmentent, et combien les métiers se mul- 
tiplient; malgré cela la proportion que nous venons de donner, 
entre les citadins et les habitants des campagnes, a très-peu 
varié jusqu'à présent, de sorte que l'agriculteur, le paysan con- 
tinue d'être le principal et radical producteur du pays. On com- 
prend donc facilement que c'est un devoir sacré de la société civi- 
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Usée de faire tout son possible pour satisfaire à ses modestes 
besoins, et de lui procurer du moins les bienfaits les plus primi- 
tifs de la civilisation, en s'occupant de son instruction et de sa 
santé. 

En effet, lorsqu'après 1850, les institutions du zemstvo fu- 
rent créées en Kussie, les représentants de la société russe, dé- 
livrés de la longue tutelle bureaucratrique qui s'étendait jusqu'aux 
moindres bagatelles, purent enfin se reconnaître parmi les be- 
soins locaux, et il faut avouer qu'ils se trouvèrent à la hauteur 
de leur nouvelle position plus ou moins active; la médecine du 
zemstwo, organisée parmi la population rurale, malgré les di- 
verses difficultés et les nombreux obstacles qu'ils rencontrèrent, 
en est une preuve évidente. Pendant la période de temps, très- 
peu éloignée encore, qui a précédé l'époque des réformes, l'énorme 
masse du peuple russe, plongée dans l'ignorance, ne recevait 
encore aucun secours médical; cependant, comme ce peuple vi- 
vait dans une profonde misère, privé de tout, dans les conditions 
sanitaires les plus déplorables, il souffi*ait de toutes sortes de 
maladies qui, naturellement, occasionnaient une grande mortalité, 
surtout parmi les enfants. Les paysans se faisaient traiter par 
des rebouteurs, par des bonnes femmes, quelquefois par des 
infirmiers (feldchers) tout aussi ignorants; les médecins n'étaient 
pour eux que des fonctionnaires de l'Etat (tchinowniks), qui ne 
paraissaient dans les campagnes que quand il y avait une auto- 
psie légale ou quelque enquête de police à faire. Lorsque 
les fonctionnaires du zemstwo furent entrés dans leurs droits 
légitimes, ils prirent aussitôt différentes mesures systématiques 
dans le but d'améliorer la position économique du peuple, et 
secondèrent beaucoup l'Etat, qui était très -préoccupé de cette 
question. En même temps ils cherchèrent différents moyens et 
préparèrent les voies nécessaires pour introduire dans la vie 
primitive des campagnes un instituteur et un médecin pour le 
peuple. Les médecins russes s'empressèrent de venir en aide au 
zemstwo pour organiser la médecine scientifique parmi la popu- 
lation rurale; ils prirent une part fort active non-seulement en 
donnant des conseils pour résoudre les nouvelles questions si 
compliquées, mais aussi en se vouant au service, les jeunes 
surtout, comme pionniers du peuple russe. Mais, comme la po- 
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pulation des campagnes est disséminée dans tout l'Empire sur 
de vastes étendues, surtout dans certains gouvernements; comme 
le peuple est très-peu développé, très-pauvre, et qu'il manque 
d'instruction; comme le zemstwo n'a pas beaucoup de moyens 
pécuniaires et qu'au début de son activité il n'avait pas assez 
de médecins pour satisfaire à tous les besoins etc , cette tâche 
était si difficile à remplir et si compliquée que même beaucoup 
de partisans du progrès, au nombre desquels il y avait des mé- 
decins, en regardaient la solution comme fantastique et tout 
à fait irréalisable à cette époque. Us proposaient de former des 
infirmiers à la pratique de la médecine, pour porter les premiers 
secours à la population des campagnes, et de remettre à une 
époque plus favorable l'organisation rationnelle de la médecine. 
La presse russe n'encourageait pas non plus Torganisation immé- 
diate de la médecine du zemstwo. 

Cependant, les partisans qui étaient fortement com^aincus de 
la nécessité de procurer au peuple les secours de la vraie méde- 
cine scientifique, de celle dont jouissent les classes privilégiées, 
continuèrent de poursuivre leurs buts avec persistance. Ne trouvant 
point dans l'Europe occidentale d'exemples d'organisations mé- 
dicales rurales pouvant être appliqués au genre de vie si origi- 
nal du peuple russe, ils se virent dans l'obligation d'élaborer 
de nouveaux moyens, sans oublier, toutefois, combien les res- 
sources du zemstwo étaient faibles. Sans doute, les premiers 
essais pratiques de l'organisation rationnelle de la médecine po- 
pulaire dans la Russie du Zemstwo, ne furent pas exempts 
d'entraînement ni d'erreurs; mais, plus tard, les types en devin- 
rent plus nets et plus conformes au but, d'abord dans leur 
ensemble, ensuite, dans les détails; les systèmes d'organisations, 
avec leurs défauts et leurs qualités, devinrent plus précis; on fit 
des plans d'établissements médicaux pour les campagnes à la 
portée du zemstwo relativement aux moyens pécuniaires dont il 
pouvait disposer; on étudia les moyens les plus efficaces pour 
lutter contre les épidémies; on améliora le système de la vacci- 
nation etc. Bref, on établit peu k peu des règles pour donner 
une organisation régulière à la médecine populaire, règles que 
les zemstwos tâchent de suivre encore aujourd'hui, chacun d'après 
ses moyens, en les modifiant d'après les particularités locales. 
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En même temps les ressources financières du zemstwo s'amélio- 
raient peu à peu, le nombre des médecins augmentait constam- 
ment, parce que le besoin s'en faisait de plus en plus sentir. 

Actuellement, presque tous les districts de la Russie du 
Zemstwo sont divisés en un nombre plus ou moins grand de 
rayons médicaux, qui renferment dans leur centre un hôpital 
disposant de quelques lits ou, tout au moins, un dispensaire 
dirigé par un médecin. Dans beaucoup de gouvernements on 
voit que le zemstwo cherche à donner une direction plus étendue 
à ses organisations médicales, et tâche qu'elles ne se bornent 
pas^ à des mesures médicales, mais qu'elles soient aussi en état 
de développer une activité sanitaire préservative. Dans un grand 
nombre de gouvernements du zemstwo les organisations sanitai- 
res proprement dites existent déjà, dans quelques autres, peu 
nombreux, il est vrai (ceux de Moscou, Khersonne et Péters- 
bourg), elles ont déjà acquis un développement suffisant, de sorte 
que, sans compter les médecins du zemstwo, qui remphssent 
aussi beaucoup de devoirs sanitaires, ces gouvernements ont 
spécialement pour la partie sanitaire des instituts sanitaires de 
médecins, qui suivent des programmes systématiques rédigés 
d'avance. Depuis quelque temps les zemstwos font tout leur pos- 
sible pour attirer des personnes développées de la société à 
prendre une part active à cette œu\Te si vaste, et ils les prient 
dans ce but d'accepter les fonctions de tuteurs sanitaires dans 
les localités qu'elles habitent. 

En somme, ce qui caractérise le mieux la médecine du 
zemstwo, c'est, premièrement, qu'elle est une organisation publi- 
que, où le médecin, recevant des appointements fixes du zemstwo, 
n'a aucun compte à régler avec les malades; il leur donne gra- 
tuitement les secours de la médecine dans tous les cas où cela 
est nécessaire; et les zemstwos pratiquent de plus en plus le 
principe du traitement gratuit des malades dans les hôpitaux, 
et fournissent gratis les médicaments aux malades externes des 
dispensaires. Tout cela, disons-le, n'est pas considéré comme un 
acte de bienfaisance, mais comme un devoir natm'el de la société 
envers ses membres atteints de maladie, qui, pour cette raison, 
sont privés de lem* gain habituel. Ce qui fait encore ressortir 
le caractère de la médecine du zemstwo, c'est que les problèmes 
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médicaux et sanitaires qu'elle se propose de résoudre, sont inti- 
mement liés entre eux: tout en traitant les malades, les méde- 
cins des rayons recueillent des données et des matériaux pré- 
cieux pour la médecine sanitaire, en enregistrant régulièrement 
les malades; ils prennent une part active à diverses mesures sa- 
nitaires dans les limites de leurs rayons, etc. 

La médecine du zerostwo en Russie, qui a été créée de 
cette manière, d'après l'initiative de notre autonomie locale, et 
qui a une importance publique, est encore bien loin, sans doute, 
de la perfection, surtout dans certains gouvernements et certains 
districts; cependant, il est impossible de ne pas reconnaître 
que durant une période de temps comparativement très-courte, 
elle a déjà acquis une direction régulière, une activité très-éten- 
due et la fermeté nécessaire pour continuer de progi'esser ré- 
gulièrement. C'est pourquoi nous espérons qu'elle sera d'un cer- 
tain intérêt non-seulement pour la société russe lettrée, mais 
aussi pour les étrangers. 

Le projet du Comité Exécutif du Xll-e ('ongrès Internatio- 
nal des médecins, de donner un aperçu de la médecine du 
zemstwo, fut accueilli avec beaucoup de sympathie par l'Admi- 
nistration de la Société des médecins russes en mémoire de N. I. 
Pirogow, qui avait déjà entrepris d'étudier le développement de 
la médecine du zemstwo; elle avait recueilli des matériaux abon- 
dants, les avait élaborés et édités en beaucoup de volumes sous 
le titre de „Recueil de la Médecine du Zemstwo", Malheureuse- 
ment, ce travail se terminait par des données sur l'année 1890, 
et, comme la médecine du zemstwo s'est développée très rapi- 
dement, ces données étaient déjà très-anciennes en 1897, lorsque 
le Congrès International eut lieu à Moscou. C'est pourquoi l'Admi- 
nistration dut recueillir des renseignements complémentaires pour 
les années 1891 — 1896 pour toute la Russie du Zemstwo, ce qui 
retarda la publication de cet ouvrage. L'Administration gouver- 
nementale du zemstwo de Moscou, dont l'organisation médicale 
et sanitaire est, sans contredit, la meilleure et la plus complète, 
approuva aussi ce projet du Comité Exécutif, et elle chargea 
M-sieurs L W. Popow et P. I. Kourkine, tous deux médecins 
sanitaires du zemstwo, d'en donner un aperçu. De plus, l'Admi- 
nistration rend un service matériel très-important à TAdministra- 
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tion de la Société Pirogow, en éditant notre ouvrage en langue 
russe à ses frais, car le Comité Exécutif ne le fait imprimer à 
son compte qu'en langue française. 

Nous supposons que notre aperçu sur la médecine du zems- 
two en général, joint à un aperçu plus détaillé sur la méde- 
cine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou, ce dernier 
illustré de cartes, de plans et de diagrammes, peut donner une 
idée plus concrète et plus claire des moyens employés en Rus- 
sie pour conserver ]a santé du peuple. C'est aussi dans ce but 
que nous avons fait précéder notre ouvrage d'un exposé sommai- 
re sur la Russie et son état sanitaire, auquel est annexée une 
carte de la Russie d'Europe, où les gouvernements du zemstwo 
sont désignés par une couleur spéciale. 

E. Ossipow, 

Membre de l'Administration de la Société des médecins rus- 
ses, fondée en mémoire de N. 1. Pirogow. 



APERÇU STATISTIQUE 

et 
ETAT SANITAIRE 

de la RUSSIE. 



Aperçu statistique de la Russie. 

Position géographique et étendue. Actuellement l'empire de Russie avec 
toutes ses possessions en Europe et en Asie est situé entre le 34* et le 76* de 
latitude Nord et le 35» et le 2o3* de longitude Est (méridien de ITle de Ferro), 
et son étendue est, y compris les eaux intérieures, de 22.484. 392 kilomètres 
carrés, et non compris les eaux intrérieures, de 21.611.457 kilm. carrés *). 

Ainsi la Russie occupe environ la sixième partie du globe terrestre (1357^ 
mil. de kilm. car.). La plus grande superficie du Nord au Sud est d'un peu moins 
de 5 mille kilomètres, et de TEst à l'Ouest de plus de 10 -mille kilomètres. Ainsi 
la Russie d'Europe, y compris tout le Caucase, occupe un peu plus de la quatrième 
partie de cette étendue, tout le reste fait partie de la Russie d'Asie, principa- 
lement de la Sibérie; donc la Russie d'Europe a 5.748.752 kîlm. car. et la Rus- 
sie Asiatique— 15.8*^5.705 kilm. car. La superficie des principales parties de la 
Russie (sans compter les eaux intérieures) peut être exprimée par les chiffres 

suivants: 

Russie d'Europe. 4.828.190 kilm. car. 

Pologne 126.994 , « 

Finlande 325.526 „ „ 

Caucase 468.087 „ „ 

Sibérie 12.429.782 , „ 

Asie Centrale 3.432.922 „ „ 

DMsion administrative. En ce qui concerne Tadministation, on divise la 
Russie en régions plus ou moins importants, qu'on subdivise en rayons secon- 
daires; ces derniers se divisent & leur tour en rayons de plus en plus petits. 
Les principaux de ces rayons, administrés par des gouverneurs et par d'autres 
Autorités qui dépendent directement d'une autre autorité supérieure sont nommés 



1) Pour faciliter les comparaisons avec les données de l'Europe occidentale, l'étendue 
est indiquée ici en kilomètres (1 kilomètre carré = à 0,8787 k. c. ou au contraire, 1 verste 
carrée = à 1,188 k. c.) et l'on a pris les calculs de M.-Strelbitsky en les vérifiant et en pre- 
nant en considération l'augmentation des possessions russes dans TAsie Centrale par la jono- 
tion, en 1885, des 9a8is de Merw et d*»atres qui donnent plus de 200.000 kilomètres 
carrés. 
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pour la plupart gouvernements et quelquefois provinces; d'après leur étendue et 
d'après d'autres conditions locales ils renferment différents nombres de districts 
ou d^arrondissements^ divisés en plusieurs camps (stanes) ou en plusieurs joar^^ 
(outchastky) qui comprennent plusieurs bailliages (gmina dans les gouverne- 
ments polonais) et stanitsa (chez les cosaques). Enfin les bailliages sont formés 
de sociétés rurales, groupe principal et primitif de la population villageoise pro- 
prement dite. En outre les so(!iétés rurales ne se bornent pas toujours à, des 
villages isolés, souvent un village a deux sociétés rurales et même davantage, 
et le plus souvent, au contraire, une société est formée de deux villages ou 
plus. Pour plus de clarté nous allons donner en chiflres la division territoriale 
administrative des différentes parties de la Russie *). 

Gouvern. Districts ^ Bailliages, 

ou provin- ou arron- Darts Gminaa et 

ces. dissements. ^ * Stanitsas. 

Russie d'Europe 50 603 1 .489 11.734 

Pologne 10 84 — 1.289 

Finlande 8 51 262 — 

Caucase 12 78 265 2.299 

Sibérie 8 60 69 432 

Asie Centrale 9 45 _ 215 

Dans toute la Russie on compte 97 gouvernements et provinces, 808 dis- 
tricts et arrondissements, 2085 camps et parts et 15.969 bailliages, gminas 
et stanitsas. On ne connaît le nombre des sociétés rurales que de 60 gouver- 
nements; il est de 107.676. 

Nombre de la population. D'après le recensement du 28 janvier 1897 il 
y a dans toute la Russie 129.211.113 habitants des deux sexes; la Russie 
d'Europe avec la Pologne, la Finlande et le Caucase a 115.882.694 habitants, 
et la Russie d'Asie n'en a que 13.328. 419 '), de sorte que la première et la 
seconde, d'après leur étendue et leur population, se trouvent en rapport inverse. 
En comparant la Russie à l'Europe on peut voir que sa population dépasse la 
troisième partie de la population de toute l'Europe (365 mil.) et que le nombre 
des habitants de la Russie d'Europe est bien plus grand que la quatrième par- 
tie de la population de l'Europe entière. Pendant le premier quart du XVIII 
siècle, vers la fin du régne de Pierre le Grand (1725), la Russie avait 13 mil- 
lions d'habitants et à la fin de ce siècle le nombre des habitants a augmenté 
jusqu'à 40 millions; actuellement, fin du XIX siècle, la population est de 129 
millions; pendant chacun des deux derniers siècles la population de la Russie 
a augmenté de plus d'un tiers, et depuis Pierre le Grand elle est devenue 
presque dix fois plus nombreuse •). 



Recueil de rensei^ements sur la Russie. 1890. Li>Te X, édition du Comité Statisti- 
que Central. )ê 38, 1895 des Com. Stat. Cent, provisoires. 

3) 6.412 habitants des deux sexes vivant à Boukhara et à Khiva font partie de ce nombre. 
*) P. Milukow. Aperçu sur Phistorie de la civilisation en Russie, p. 24. 
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Dans les différentes parties de l'Empire la population se répartit ainsi: 

Russie d'Europe 94.188.750 hab. des deux, sexes 

Pologne 9.442.590 „ „ „ „ 

Finlande '. 2.527,801 „ „ n ^ 

Caucase 9.723.553 „ „ „ n 

Sibérie 5.731.732 . „ « n 

Asie Centrale 7.590.275 „ „ „ „ 

U est vrai que pendant les dernières années nous n'avons eu que des ren- 
seignements approximatifs sur le nombre de la population de la Russie en gé- 
néral, et en particilier que des renseignements superficiels, car les moyens de 
recensement employés chez nous jusqu'à présent ne peuvent pas être regardés 
comme satisfaisants. Le premier jrecensement général de la population de la 
Russie, ou la révision, comme on l'appelait, a été fait d'après l'ordre de Pierre 
le Grand en 1722. Depuis cette époque il y a eu en tout dix recensements en 
Russie; d'abord ils avaient lieu tous les 20 ans, ensuite bien plus souvent, pro- 
bablement à cause des événements politiques qui influaient sur le nombre de 
la population. Ainsi l'intervalle entre le 6-me et le 7-me recensement, de 1812 
à 1815, n'est que de trois ans, le 9-me a en lieu en 1851 et le dernier, le 
10-me a été fait en 1858, c'est à dire au bout de 7 ans. Mais ces recense- 
ments avaient im caractère de fiscalité, n'ayant pour but que de faire connaî- 
tre le nombre des „Ames de Révision**^ soumises à la capitation, c'est pourquoi 
ils avaient beaucoup de défauts au point de vue du dénombrement de la po- 
pulation*, par exemple on n'attachait pas d'importance au nombre précis du sexe 
féminin, car ce sexe ne payait pas d'impositions. Pendant une période d'une 
quarantaine d'années, après 1858, on n'a fait aucun recensement général en Rus- 
sie, il n'y a eu que des recensements locaux dans les capitales et dans quel- 
ques autres grandes villes, dans quelques gouvernements, dans quelques dis- 
tricts et quelques petits endroits (Pétersbourg, Moscou, Odessa, gouvr. de Ko- 
stroma, district de Moscou, quelques bailliages du gouv. de Nowgorod etc.) Le 
compte général de la population était fait par la police administrative de la 
manière suivante: les renseignements sur le nombre des habitants étaient pris 
par le Comité Statistique Central au moyens des Comités Statistiques des gou- 
vernements, de la police et des administrations des bailliages qui inscrivaient 
dans les campagnes le nombre de chaque famille et qui servaient do première 
instance statistique. Cette manière de faire le recensement avait autrefois ses 
partisans, même parmi les personnes qui s'occupaient do cette affaire (P. P. 
Semenow, A. Bouchonne etc.), mais en 1875 le Comité Statistique Central lui- 
même déclara douteux le nombre de la population obtenu de cette manière, il 
en arrêta la publication et trouva comme seule issue possible le recensement 
nominal qui devait bientôt avoir lieu en un jour en satisfaisant aux exigences 
que les études faites sur ce sujet ont démontrées dans l'Europe occidentale. 
Mais ce recensement général attendu depuis si longtemps en Russie n*a eu lieu 
que cette année: 1897, et précisément le 28 janvier. Pour le faire la Caisse de 
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l'Bal a asBÎgnô six millions de roubloB et il a été tait exclusivement par Padmi- 
nistration, sans l'aide des organes publics; les matériaux réunis sont étudiés 
pour le moment, et il n*y a que le nombre général de la population de TEm- 
pire qui ait été publié; nous en profitons autant que possible, quoiqu' il faille 
observer que le total de ce recensement doit encore être vérifié et qu'il subira 
probablement quelques changements *)* Il faut espérer que le recensement don* 
nera enfin des renseignements précis^ détaillés et généraux s^ur la population de 
la Russie et aidera à résoudre beaucoup de questions litigieuses, en attendant 
nous devons nous contenter des anciens matériaux assez pauvres et les employer 
avec beaucoup de circonspection. 

Réparlion de la population par rapport aux lieux qu'elle habite. D'après les 

renseignements du Comité Statistique Central de 1890, il y a en Russie 1.317 
villes et 565,912 autres endroits habités; en ce qui concerne les ditrérente:î 
parties de TErapire, elles se répartissent de la manière suivante: 

Nombres: 
Des v&Ues des autres endroits habités (J 

Russie d^Europo. . 659 485.462 

Pologne 469 42,444 

Finlande ., 36 9.922 

Caucase. 51 18.147 

Sibérie...,. 51 9.574 

Asie Centrale 52 363 



D'après lesdonn^Gs de V. de Livron ^) en ]86(> il y avait en Russie 77 villes 
importantes, en comptant comme \illes importantes celles qui ont 20 mille 
habitants ou davantage, savoir: 61 villes ayant de 20 à 50 mille habitants, 
11— de 50 a JOO, et 5 ayant plus de lOt» mille habitants. Sur ces données le 
professeur Jansan déterminait le nombre des habitants de ces villes considérables 
de la Russie à moins de 67o. Maïs d'après les renseignements de 1885 fl 
comptait 116 villes importautes, savoir: 81 villes ayant de 20 à 50 mille ha- 
bitants, 23— de 50 à 100, et 12 en ayant plus de loo mille. Il a déterminé 
la population de ces ^nUes à 8% <?t le nombre de la population des villes de 
la Russie en général a 12,8**/b % Pendant ce laps de temps nos villes sont 
devenues plus peuplées et diaprés Janson le nombre de la population y a aug- 
menté de 637|| pendant un espace de plus de 20 ans (1863—1885") tandis que 
pendiint ce mérne laps de temps la population des villages russes n*a augmenté 
que de 34%. Maintenant, d*après le recensement de cette année, on a compté 
133 villes importantes dont 79 villes ayant 20 mille habitants et da^Ttintage, 



«) «Journui OMunci» l^'Jl, 4 (l*i) mai, ,V 99, 

«) Statistique comparé© de la Russie et des FAhis de TEurope Occidentale 1878, T. U 
p. 34 otc. 

>) StAtJstrque comparée de la population de lti93, p. 64 etc. 
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35 en ayant de 50 à 100 mille, et 19 de îOO mille et davantage *), le total de 
la population de ces villes est de 10.565.876 habitants des deux sexes, ce qui 
donne 8,a*/o de la population de toute la Russie (non compris la Finlande). 
De sorte qu'il faut conclure que^^ quoique le nombre des villes importantes ait 
augmenté en Russie de 1885 à 1897, le nombre relatif de leur population en 
général n'a presque pas changé, et né serait-il pas plus juste d'admettre que 
d'après les données de 1885 on a porté sur les listes dans nos villes beaucoup 
de personnes enregistrées, mais n'habitant pas ces villes, voilà pourquoi le pour-, 
cent de leur population a été déterminé plus élevé qu'il ne le fallait. 

n est à remarquer que les statistiques données sur la population des vil- 
les et sur celle des villages dans différents pays sont assez contradictoires, et 
qu'il n'est pas facile d'en faire la comparaison, paixe que l'idée qu'on se fait 
d'une ville est loin d'être semblable partout *). Mais nous allons profiter des 
renseignements du dictionnaire statistique de MulhoU pour connaître le nombre 
de la population des villes importantes (ayant 20 mille habitants ou davantage), 
tout au moins des pays où l'on a des renseignements sur le nombre de la 
population des villes en général. 

v^^K... j^o Pour-cent de 

T> « . a vîZ iLnt Pour-cent de la popnl. des 

Pays. ^'^^Zla^ la population. viUes en gé- 

^*°^®^- néral. 

Angleterre 120 SdV, 677, 

AUemagne 114 19V, 44% 

France 74 18V, 35% 

Autriche-Hongrie 37 7Vo 44 Vo 

Belgique. 23 23Vo 66Vo 

HoUande 20 30Vo 35V„ ») 

Suisse 8 14Vo 16% 



*) Nommons ici ces villes en donnant le nombre de leurs habitants des deux sexes: 

Pétersbourg 1.267.023 Tachkent 156.506 

Moscou 988.610 Saratow 138.116 

Varsovie 614.752 Kazan 131 .508 

Odessa 404.651 Ekaterinoslaw 121 .216 

Lodz 314.780 Rostow sur le Don. 119.889 

Riga 282.943 Astrakhan 113.075 

Kiew 248.750 ^Bakou 112.253 

Kharkow 170.682 Toula 111.048 

Tiflia 159.862 Kichenew 108.506 

Vilna 169.568 

«) On sait déjà que le Congrès Statistique international a décidé de considérer comme 
villes importantes les communes et les bourgs ayant 2.000 habitants et plus, comme petites 
villes celles qui ont de 2 à 50 mille habitants, comme villes moyennes, celles qui ont de 50 
à 100 m. hab., et comme grandes villes celles qui en ont plus de 100 mille. Mais cette déci- 
sion du Congrès est encore loin d'être mise en pratique partout. 

•) Ces données sur la Hollande ne concernent que les villes moyennes et les grandes 
villes. 



Dans la plupart de<? autres pays de l'Europr» ta population des YîUes impor- 
tantes est relativement moindre, ainsi: en Italie — I6V01 en Danemark— 1 3*, j^, 
en Espagne— 127«, on Portugal— 10 Vo, en Suède— 8% etc> La moyenne delà 
population des villes important^a des pays de FEurope est de 14%, et en Russie, 
comme il a ét*^ dit plus liaut, elle n'atteint que 8^/0, Ainsi on voit que par 
rapport k la population des villes la Russie occupe en Europe une place au 
essous de la moyenne et diffère essentiellement en cela des autres grandes 
puissances. En Russie la plupart de.^ villes sont destinées à servir de centras 
administratifs lociiux des gouvernements et des districts, c'est pourquoi elles sont 
nommées villes de gouvernements et de districts. Ces villes, d'après le nombre 
des gouvernements ou des districts (du des provinces et arrondissements) sont 
au nombre: les premières, ordînaircment plus considérables de 97, et les secon- 
des plus petites de 808, total— 905. Les 412 autres endroits habites ayant le 
caractère d'une ville portent le nom de villes sans districts» de bourgs^ de 
faubourgs etc. Outre leur destination administrative, les villes de la Russie 
concentrent les premiers établissements d'instruction et sont les lieux prééminents 
de ractivité des fabriques et des usines, de rindustrie et du commerce qui se 
développent de jour en joiu* ces demîrs temps, grâce à ramélioratîon des voies 
de communication et probablement aussi grâce aux changements de quelques 
autres conditions de la vie du pays. Cela peut nous faire comprendre Taugmen* 
tation des habitants des villes russes aux dépends de la population des villages. 
Il faut encore remarquer ce trait caractéristique des villes russes, cést qu'elles 
ont une classe inférieure particulière de la population à demeure fixe, ce sont 
les bourgeois. Ainsi que les paysans, Us possèdent leur part de terre communale 
et leur gestion, outre l'administration des villes qui s'occupe de toutes les clas- 
ses de la société, Xaturellement les bourgeois habitent quelquefois les vill.ige^, 
de même que les villageois habitent les villes, mais le bourgeois ajipartient 
depuis un temps immémorial à la ville russe, de même que le paysan appartient 
au village. 

Population (compacité de la population). Eu comparant le nombre d'habi- 
tants avec l'étendue, nous voyons que maintenant la population relative de tout 
l'Empire de Russie n*est que de 6 (5,9) habitants par kil. corré; séparément 
la Russie d*Europe, la Finlande et le Caucase ont un peu plus dé 20 (20,2) 
habitants et la Russie d'Asie-moins d'un habitant (0»8) par kil. car, La popu- 
lation de^ parties de TEmpire prises séparément oflte les rapports suivants: 

Russie d'Eurnttp . 19,6 hab parkilmcar, 

Pologne . 74j4 . 

Finlande, 7,8 

Caucase 20,8 . 

Sibérie.. 9,4 

Asie Centrale 2,2 ., 



On peut voir iei rjue d*après la ct>mtmo,ité do la population dans les dîf- 
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férentes parties de la Russie, son extrémité occidentale, où est située la Po- 
logne, est au premier rang, puis vient le Caucase qui, par sa population, sur- 
passe la Russie d'Europe. La population de la Finlande est très petite et celle 
de TAsie centrale et surtout celle de la Sibérie est tout-à-fait minime. 

La population de l'Europe occidentale en général peut être exprimée d'après 
Janson par un rapport de 36,4 hab. par kibm. car., et dans les différents pays 
de l'Europe elle est répartie dans l'ordre suivant: 



Pays. 

Au-dessus de la 

moyeuue. 



Hab. par. 
kilm. car. 



Hab. 
kilm. 



Belgique 203,1 

Hollande 136,6 

Angleterre 119,1 



Italie 

Allemagne 

Suisse 

France 

Autriche-Hongrie . 

Danemark 

Portugal 

Bulgarie 

Rumanie 



104,5 
87,5 
72,4 
71,6 
62,9 
53,2 
49,6 
47,4 
40,5 



Pays. 

An-dessous de la 

moyenne. 

Espagne 33,9 

Roumanie 31 ,0 

Grèce 30,1 

Turquie d'Europe 27,8 

Monténégro 25,6 

Bosnie et Herzogovinne 22,7 

Russie d'Europe 17,5 



par. 
car. 



(en 1896),. 



Suède. . . 
Norvège. 



19,6 

11,4 

6,4 



Ainsi, sans parler de la Russie en général, le nombre de sa population 
est un des plus Êtibles parmi les pays de l'Europe occidentale, mais séparé- 
ment, différentes parties peuvent être comparées aux endroits très peuplés de 
l'Europe occidentale, par exemple l'extrémité occidentale, occupée par les gou- 
vernements polonais, est peuplée autant que la Suisse et la France. Les dif- 
férents gouvernements de la Russie d'Europe offrent une grande variation dans 
le nombre de leur population, comme le montre le tableau suivant, où les 
gouvernements sont placés dans l'ordre descendant de leur population, d'après 
le recensement de cette année. 



Gouvernements de: 



Hab. par 
kilm. car. 



1. Moscou 73,1 

2. Podolsk... 72,1 

3. Kiew 69,9 

4. Poltawa 56,0 

6. Koursk 51,6 

6. Pétersbourg 47,4 

7. Toula 46,2 

8. Kharkow 46,0 

9. Tchernigow 44,3 

10. Oriol 43,9 



Gouvernements de: 



Hab. 
kilm. 



par. 
car. 



26. Wladimir 32,2 

27. Nyni 31,4 

28. Simbirsk 31,3 

29. laroslawl 30,2 

30. Saratow 28,7 

31. Livonie 28,6 

32. Tver 28,0 

38. Smolennsk 27,7 

34. Pskow 26,3 



35. Courlande. 



24,9 
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11. 


Riazan. 


. 43 ,« 


36. 


Tauride 


23,9 


12. 


Ri\s,s)irahif. 


43,6 


37. 


Minsk . . 


rs.e 


13. 


Groilno .... 


42,0 


38. 


Esl hnni»' 


21,0 


14. 


Volhviiif 


41.7 


sy. 


Wiatka.. 


20,0 


15. 


Tjimhitw 


40,8 


40. 


Sanmm . 


17.8 


16. 


Worone] 


38,7 


41. 


Oiifa 


17,3 


17. 


KluTSon 


38,6 


42. 


Kostroma. . . . 


17,0 


18. 


Pennza . 


38,2 


43. 


prov . du Don .... 


15,7 


19. 


Vilaa 


38.0 


44. 


No wgoroiî 


11.8 


20. 


Kuloitga 


37,9 


45. 


Pj^rm... . 


'',1 


21. 


Kovno. . 


.37,7 


4fi. 


Orenbnurg 


8,5 


22. 


Mithil.'f. 


35,7 


47. 


Astrnklrnii 


4.2 


23. 


Kazan. 


34,4 


48. 


Wologila 


3,4 


24. 


WitebsU 


34,3 


4t). 


Olonetzk 


2,8 


25. 


Ekaterinoslaw . . . 


33.3 


50. 


Arkhangelsk 


0,4 



On volt ici que la compacitC' de la impuktion de la Russie d'Europe varie 
dans les gouvernements de 73 (gouv. de Moscou) à 0,4 (g. d*Arcliangelsk) hâb. par 
kilm, car., et qu*il y a une population plus que moyenne 1 19, (57) dans 3P gouver- 
nements, et une population au-desstnis de la moyenne dans 11 gouvernements 
seulement. Les gouvernements qui ont la population la plus compacte occupent 
le centre et la partie sud*ouest de la Russie d'Eiu-ope, et eeux qui ont une 
population peu nonil>reuse sont situas au nt^rd et au sud-est. Le gouvernement 
de Moscou qui est le plus peuplé est situé au centre de la Russie d'Europe, 
et les quatre gouvernements qui viennent après lui d'après leur population sont 
ceux de: Podolsk, Kiew, Poltnwa et Koursk formant tm espace continu au 
sud-ouest. La différence de la population dans les gouvernements de la Pologne 
est de 114,9 (gouv. de Pétrokovsk) à 49,1 (g, de Souvalky) hab. pa5 kilm. car. 
Au Caucase la population des gouvernements varie de 38,9 (g. d'Erîvan) i 7,8 
(g, de Tchernomorsk) hab. par kilm, car. En Sibérie le gouvernement de Tomsk 
a le maximum de la pnpulatiim 2,3 hab. par kil. car, et la province de Yakotitsk^ 
le minimum 0,09 hab. par kiL cm% Les possessions russes de TAsle c<?ntrale 
sont plus peuplées: la population de la province de Ferghana et dePamyrel6,6 
hab. par kilm. rar, et le minimum est de 0,7 dans la province Ti'anscaspienne, 

La division de la Russie en gouvernements et en districts a été faite dans 
des buts administratifs sans prendre en considération les particularités du climat^ 
de réconomie, du sol, dont dépend Justement le nombre delà population. C^^st 
pour cela que notre Comité Slatîslique Central a essayé de déterminer les 
provinces naturelles de la Russie d'Europe, c^est à. dire celles qui renferment 
des endroits plus ou moins semblables par leurs propriétés physiques. c^\s der- 
nières ayant une très grande influence sur la répartition de la ptjpulation dans 
le pays '). Le Comt. Slat. Centr. en a établi 14, et souvent les districts d'un même 



*) Annales ïjtafistiqae^î de l'Kmplre de Itussle, U liv, 1, lî*7l, p. 127 etc. 
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gouvernement, par leurs propriétés naturelles, se sont trouvés appartenir à, dif- 
férentes provinces. Nous allons nommer ces provinces en commençant par les 
plus peuplées et en donnant en abrégé le caractère de chacune de ces pro- 
vinces *). 

1. La province industrielle de Pétersbourg (9804 kilm. car., 95,2 hab. par 
kilm. car.), dans laquelle ne sont compris que trois districts du gouv. de Péters- 
bourg, savoir: le district de Pétersbourg avec la capitale, le distri(»t de Tsarskoe- 
Selo et celui de Péterhof. Cette province diffère beaucoup de toutes les autres, 
d'abord par son peu d'étendue, ensuite par le nombre considérable de sa popu- 
lation qui provient de conditions particulières favorables au grand développement 
du commerce et de l'industrie dans les fabriques et dans les usines. Au nombre 
de ces conditions, sans parler de Pétersbourg, comme étant le c<mtro du gouver- 
nement, il est à remarquer que Tembouchure de la Neva sert d'issue à tout 
le système du Wolga, et que cette contrée est très-riclie en combustible pro* 
venant de ses bois et en combustible minéral importé. 

2. La province à terre noire *) sans steppes (666.805 kilm. car., 34,7 hab.. 
par kilm. car.) est la plus grande comme étendue après la province de TExtrême 
Nord, qui est assez déserte (JV? 14) et la phis peuplée après la petite province 
industrielle de Pétersbourg (JV? 1), à laquelle elle est cependant loin d'atteindre 
sous ce rapport. La province à terre noire qui s'étend en large bande au sud 
de la Russie d'Europe, depuis les frontières de la Roumanie et de l'Autriche- 
Hongrie, du Sud-ouest au Nord-est, au delà du Wolga jusqu'à l'embouchure de 
la Wiatka tombant dans la Kanna, contient 19 gouvernements, les uns tout eu- 
tiers, les autres en parties plus ou moins grandes, savoir: une partie consi- 
dérable du gouvernement de Volhynie (5 districts), tout le gouv. de Podolsk, 
la plus grande partie du g. de Bessarabie (5 dist.) presque en entiers les gouv. 
de Kiew (il dist.) et de Poltawa (14 dist.), une petite partie du gouv. de 
Kherson (1 d.), une partie considérable du g. de Tchernigow (5 d.), tout le g. 
de Koursk, les plus grandes parties des gouvernements de Kharkow (6 dist.) 
Woronej (7 d.), Oriol {H d.), Toula (7 d.) et Riazan (7 d.); ceux de Pennza et de 
Simbirsk en entiers, la plus grande partie du g. de Saratow(6 d.) et quelques 
parties des gouv. de Nijni (2 d.) et de Kazan (2 d.) Cette province a une terre 
fertile donnant de bonnes récoltes, principalement de seigle, et en partie de 
blé, de sarrasin et de millet: le sol est suffisamment aiTosé, la culture 
est à trois assolements, la terre n'a besoin que de peu d'engrais; l'élève des 
bestiaux suffît aux besoins locuux de la population, la partie prédominante de 
la superficie est occupée par des champs et une petite partie comp^irativement 
(près de lf)%) est couverte de forêts; les maisons des villages sont construites 



1) Etant dans Timpossibilité de nous servir des données du rcc-cn.se ment de cette annéo 
pour faire le dénombrement ile la population des provinces, c'est d'après les anciens renseigne- 
ments que nous en donnons le nombre, qui est probablement bien plus faible qu^actuellement. 

*) Sorte de terre très riche en humus, propre à la Russie, nommée ^TchenioRteme* 
ce à dire: terre noire. .:.' 



en bois pour la plupart., et ce n'est que dans quolqiios endroits qu'on en r^n* 
contre en teiTe-giai.s».s en branches entrelacées et en bousillage. Le bois n'étant 
pas sufllsant on emploie f)rdiiutû*ement eomnie ronibustible de la paille et 
Fenvetoppe des grains. 

3. Laprotnncc induatriclk cmtralei'IHl X)U)ki[m.càr,,d2A h. par kilm.car.) 
dont le centre est Moscou et son gouvernement; le gouv, de Wladimir et diffé- 
rentes parties des gouvernements voisins suivants font aussi partie de r^ette 
province: g* de Toula (b djde Kalouga (U d*) doSmolennsk (2 d/) de Twer (1<> d.) 
de laroslawl (9 d.) de Kostroma (6 d.) de Nijni (7 d.) de Tambow (4 d.) de 
Riazan (5 d.). La population de cette province est princi|>alement occupée dans 
les fabriques et dans les usines, eUe s'occupe aussi de la fabrication de diffé- 
rents objets et de commerce, tandis que Tagricultureet rélèvay:e du bétail sont 
en général peu développes. Sans aucun doute cela provient d'un côté de la po- 
sition do cette province située entre deux importantes voies intérieures de com- 
munication, le Wolga et TOka, et du voisinage d'une province fertile, et d*un 
autre côté, de la stérilité du sol jointe à une quantité suffisante de forêts {S2 **/o). 

4. La limite occideniule (389,482 Idlm* cai\, 30 ;7 hab. par kllm. car.) 
comprend toute la partie située sur les bords de la Vistule avec ses dix gouver- 
nements, une (lartie considérable du gv. de Volhynie (H d.) le g* de Grodno, 
une partie du gou\T. de Minsk (3 d.) les g. de Vilna, Kovno, de la Commande, 
de la Livonie et une partie du gv. de Witebsk (2 d,)* En certains endroit^s là 
sol est riche en liumus et en général il est fertile, surtout quand on emploie 
le système i>errectionné qui consiste daos la culture à plusieurs assoit^ 
ments; le blé est principalement le petit blé et la récolte est al>ondante, 
la culture du lin est aussi très répandue Les forêts couvrent âWo de l'éten- 
due, de sorte quon ne manque pas de bois de construction, ni de com- 
bustible; la contrée est arrosée en abondance: ou s occupe dans plusieurs en- 
droits de la culture des plantes fourragères, c'est pom^quoi Télèvage du bétail 
est aussi développée. De plus Findustrie des fabriques a atteint dé grandes 
proportions. 

5. Lnpromncé boisée de Sewersk et de la Bussie Blanche (205.298 kil, car,, 
21,4 hab. par kil, car.) occupe tout le gouv. de Mohilew, une partie considérable 
du g. de Tchernigow (8 d.) et quelques parties des gouvr. d'Oriol (4 d.), 
Kalouga (2 dj, Smolennsk (4 d,), Witebsk (a d.) et Pskow (3 d.). Le sol, 
quoique peu fertile, peut être assex facilement cultivé; il est bien arrosé; le 
système de culture employé est à trois assolements avec fumage; ou obtient 
en abondance le petii Mé et surtout ravoiue; la culture du lin et celle da 
chanvre sont bie[> développées. Les forets occupent 35^« de la superficie, et on 
ne manque ni de bois à brûler, ni de bois de construction. 

H. Lfi province hoisée à terre noire — argileuse < 170,686 kilnu car,, 
14j5 hab. par kilm. car.) occupe une partie considérable des gouvernements 
d'Oufa (4 d.) et de Wiatka \fi d.) et une petite partie du gouvr. de Perm 
(1 d.)» Le sol est une terre noire — argileuse, assez fécond; il est bien 
arrosé. Les forêts couvrent plus de 50" « du sol et les champs cultivés— moins 
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(le 25*/o. Le système de culture est par places à trois assolements avec fumage 
»»t, par places, la terre est une année cultivée et quelques années en friche. Les 
constructions sont en bois, et le bois est aussi employé pour le chauffage. 

7. La province à terre noire avec steppes (611.196 kil. car., 12,6 hab. 
par kîl. car.) est contiguë et parallèle à la province à, terre noire n'ayant 
pas de steppes, un peu plus au sud et dans la même direction du sud-ouest 
au nord-est, et s'étend non seulement au-delà du Wolga, mais au-delà de TOural. 
Ellle renferme la partie méridionale de la Bessarabie (2 d.) presque tout le g. 
de Kherson (5 d.) une faible partie du gouv. de Poltawa (1 d.) tout le g. d'Ekate- 
rinoslaw, une partie du g. de la Tauride (2 d.), presque toute la province du 
Don (7 d.), une partie du gouv. de Saratow (4 d.) presque tout le g. de Sa- 
mara (6 d.) une partie du gvr. dePerm (3 d.) et enfin une partie considérable 
du gv. d'Orenbourg (3 d.). La terre noire est fertile, elle fournit à la popu- 
lation en abondance: du blé, du millet et en partie du maïs; on cultive aussi 
le lin, mais plutôt pour la graine, ensuite, ce qui est très répandu, c'est 
la culture en plein champ des melonns — d'eau, des melons etc. La contrée 
est peu arrosée; le système de culture est alternatif. Il y a moins de bWo 
de forêts et moins de 25% de champs cultivés, tout le reste de l'étendue 
n'est formé que de steppes et de jachères d'où dépend le grand développement 
de l'élevage du bétail pour la vente engros et surtout de l'élevage des moutons. 
Les constructions qui prédominent sont faites de bousillage, mais on en ren- 
contre aussi en pierre. Ensuite il est à remarquer au sujet de la province à terre 
noire avec steppes que si sa population est faible cela dépend en partie, 
sans doute, du manque d'eau, mais que la cause principale est de caractère 
historique, elle consiste en ce que cette bajide de terre a continuellement servi 
de passage aux peuples nomades de l'Asie et à leurs invasions est que l'ordre 
n'y a été établi que depuis un temps comparativement très peu éloigné, après 
la conquête de la Crimée pendant la seconde moitié du XVIII siècle. 

8. La province montagneuse de la Crimée et du Caucase (374.173 kil^ 
car., 11,7 hab. par kil. car.) renferme les districts méridienaux (3 d.) du gou- 
vernement de la Tauride et toutes les parties de l'isthme du Caucase. Le sol 
est très varié: à côté de montagnes et de rochers arides et pierreux on voit 
des montagnes dont les vallées, les pentes et les plateaux sont très fertiles. 
C'est pourquoi non seulement on ne manque pas de blé. mais il y a des places 
où il est surabondant. Cette contrée est très arrosée dans certains endroits, 
dans d'autres, si peu qu'on doit avoir recours à l'arrosage artificiel. Quelques 
parties de cette province sont très boisées, d'autres ne le sont pas du tout. 
Les liabitants s'occupent principalement d'horticulture, de viticulture, de la 
culture des mûriers (pour l'élève des vers-à-soie), de la garance du cotonnier etc. 

9. La province boisée de Pinnsk (93.262 kilm. car., 10,2 hab. par kilm. c tr.) 
est composée de la plus grande partie du g. de Minsk (6 d.) et de quelques 
parties des gouv. de Kiew (1 dist) et de Volhynie (1 d.). Le sol est peu fertile, 
il est formé d'espaces continus couverts de marais et de forêts; ces dernières 
occupent 60% de la superfîcie; les habitants se réfugient sur les plateaux des 
collines. 



Vh La protrinee hoi^f^ê de Woïngdct-Wiatka (230.fî82 Icîl. car,, 10,1 bab. 
par Idlm, car.) esl située au nord-est d*> la province centrale imluBtrielle et 
renfornio les parties plus ou moins-importantes des çouvernements suivants: 
Wiatka (3 dist.), Wolotîda (6 d.) Xowgorod (1 d.) laroslawl (1 d.) Kogtroma 
(H do Nijni (2 d ) et Kazan (2 d.>. Le sol est assez fertile par places et, 
quoique les forets occupent Tn**/^ do Tétendue, il reste encore suflSsaînment 
de terre pour la culture des charapB; quand la saison a été faroraWe, les ré- 
roltes de blé sont suffisantes; on cultive aussi le Un avec succès. Cette province 
est bien arrosée, la culture est 4 trois assolement, on ne manque pas do 
prairies et lelèvage du bétail est assez dévelof>pée. Cette province fournit de bois 
d» construction H de combuïitiblea beaucoup d'endroits du bassin du Wolga. 

11, La province hom^t* de Novgorod- Finlande (518.533 kil. car., 8,2 hab. 
par Idlm. car) est située entre la province centrale iadustrielle et celle de Pé- 
tersbourg et s'étend au nord e«t et au nord-ouest, où elle embrasse toute la 
partie méridionale de la Finlande, Les gouvernements suivants font partie de 
cette province: presque tout le g. de Nyni (10 dist. ), les parties plus ou moins 
importantes des gouv. de Twer (2 dist.), de Smolensk (2 d.), de Vitebsk (1 d.), 
de Pskow (3 d.). de Pét-ersbourg (5 dJ, de Wologda (1 d.) et d'Olonetzk (5 dist), 
tout le g. d'Esthonie et sept gouvernements méridionaux de la Finlande. Le 
sol est peu fcrtilct il contient des tertres rocheuses^ marécageuses et pierreuses; 
les forêts occupent 50''/^ do l 'étendue; le blé n'est suffisant que pour les besoins 
des liabitants, la culture des plantes textiles est faible; Télèvage du bétail est 
peu développée. 

12. La province boisét» de VOural (387;221 kUm. car., 5,9 hab, par kilm, 
car 1 est. pla^sée à l'Est de la Russie d'Europe, des deux cotés de la chaîne 
des monts Durais, et renferme différentes parties des gouv. suivants: de VVialka 
(2 diiit.), Perm (7 d.) Oufa (2 d,) et Orenbourg (2 d.). Le sol est peu fertile 
et l'agriculture ne suffit pas aux besoins de la contrée; les forets occupent 
75% do rétendue. quoiqu*en quelques endroits elles aient été détruites 
-par les mines: l/i f»rovmce est bien arrosée et ne manque pas de prairies, 
c'est pourquoi Téléve du bétail est assez développée. Le sol est couvert de 
montagnes et de collines; cet endroit est riche en minerai et en mines de sel 
gemme, de sorte que Texploitation du minerai et Textraction du sel occupent 

i^une grande partie de la population. 

'18. Lu province des steppes à terre non noire (415,699 kilnu car., 
3,2 hab. par kilm car. i occupe la partie sud-est de la Russie et touche à la 
31 er Caspienne. Elle comprend les gouvernements d'Astrakhan et de Stawroj*ol 
tout entiers et uue partie des gouvernements de la Tauride (3 d,), du Don 
(l arr,) et de Samaia (l d,). Le sol est sablonneux, argileux, par places c'est 
un mélange d*argîIo et do terre franche; il abonde en raarais-salants, il est 
pauvrement arrosé offrant peu pour l'agriculture qui, est très peu développée. 
JUaJs Télevage du bétail pour la vente en gros tt de celui qui est oéoessaire 
aux besoins des habitants trouve ici des conditions qui lui sont f&vorûblûs; 
il y a peu de cours d*eau et point de forêts. 
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14. L'Extréme-Nord (1.298.123 kilm. car., moins d'un habt. par kilm. car.). 
Cette province occupe la partie située le plus au nord de la Russie d'Europe, 
elle est limitée par l'Océan Glacial et la Mer Blanche. Elle comprend tout 
le g. d'Arkhangelsk, la partie septentrionale de la Finlande, précisément le g. 
d'Ouléobourg et une partie des gouv. d'Olonetz (2 d.), de Wologda (3 d.) et 
de Perm il d.). La terre convient peu à l'agriculture, surtout à cause du climat; 
on cultive de l'orge, du seigle et de l'avoine en très petite quantité. Les 
forêts occupent une surface de 57% et s'étendent jusqu'aux dernières Umites 
que peut atu'indre la végétation des forêts; plus loin ce ne sont que de vastes 
plaines marécageuses qui ne peuvent être utiles qu'à l'élevage des rennes. La 
contrée est abondamment arrosée. Les principales occupations de la population 
sont la chasse, la pêche, l'exploitation de la résine et en partie l'élève du 
bétail. 11 y a du bois & brûler et du bois do coustruction en aboudance. Pour 
conclure notre aperçu sur les provinces naturelles de la Russie d'Europe dans 
l'ordre descendant de la population, nous allons les nommer, pour plus de 
clarté, en donnant leur étendue et le nombre absolu de leurs habitants. 

Provinces naturelles de la Russie d'Europe en ordre descendant comparé: 

b) étendue c) nombre 
a) compacité de la population d'habi- 

tants. 

1. Pr. Industrielle de Pétersbourg 14 13 

2. Pr. A terre noire sans steppes 2 1 

8. Pr. Centrale industrielle 9 3 

4. Limite occidentale 6 2 

5. Pr. boisée du Sewersk^ et de la Russie Blanche 11 5 

6. Pr. boisée à, terre noire — argileuse 12 .8 

7. Pr. A terre noire avec steppes 3 4 

8. Pr. Montagneuse de la Crimée et du Caucase . 8 6 

9. Pr. boisée de Pinsk 13 12 

10. Pr. boisée de Wologdar-Wiatka 10 9 

11. Pr. boisée de Nowgorod-Pinlande 4 7 

12. Pr. boisée de l'Oural 7 10 

13. Pr. à terre non noire avec steppes 5 11 

14. Extrême-Nord 1 14 

On peut voir ici qu'il n'y a que quelques provinces qui ont quelque 
ressemblance par leur étendue, par la compacité et le nombre de leurs habi- 
taotSy la plupart ont au contraire une différence très marquée. En généralisant 
eosuite le caractère des provinces naturelles relativement à. leur force produc- 
tive et ik leur importance, il est & remarquer que, sous ce rapport, les cinq 
provinces suivantes occupent le premier rang: la province t terre noire, sans 
steppes (.^ 2) et avec steppes (A? 7); la province industrielle centrale {Ji 3), 
la limite occidentale (JS? 4) et la province industrielle de Pétersbourg {J^. 1). 
Ces provinces dans leur ensemble occupent près d'un tiers de toate l'étendue 
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de la Russie d'Eoropo, et renferment plus de la moitié de toute sa population. 
Lfs deux premières de ces provinces, celles à t-erre noire dont le sol est 
plus fertile donnent une grande abondance de blé; les trois dernières ont an 
cîâracière Industriel et concentrent les principaux produits def* fabriques et des 
usines; par cela elles attirent une masse tl'ouvriers des autres provinces. Il est 
& rema.rquf'r que les parties occidentale et orientale des pronnces teriilps à 
terre noir© ëe trouvent dans des conditions différentes par rapport à l'écou- 
lement do leurs produits: lundis que la première de ces provinces est située 
près des mers et près de la frontière de TEurope occidentale^ la seconde se 
sert pour écouler ses produits do riramense voie d'eau du Woïga qui est réuoie 
par des canaux ot par des chomins de ter à Tembouchure de la Néwa, c'est 
pourquoi, comme nous l'avons dit plus haut, la province industrielle de Pé- 
tersbourg, quoique petite comme étt*ndue, occupe unii place importante dans 
le pays. Ainsi, les cinq provinces nommées ci-dt^ssus, renferment les principales 
et les plus essentielles forces productives de la Russie; les autres neuf pronnces, 
quoique occupant dans leur ensemble Vs ^^ l'étendue de la Russie d'Europe, 
n'ont pas la moitié de sa population qui se trouve dans dos conditions 
économiques moins avantageuses. Ces provinces forment les forces pro- 
ductives secondaires et subbidiaû'os du pays, suivant le rapport qu'elles ont 
avec la vio dt's premières provinces: tantôt elles sont au bord des mers, elles 
ont des ports et des embouchures de fleuves, tantôt elles renferment des 
richesses plus ou moins considérables en bois, en animaux 4 fourrure et 
en poissons, ou elles renferment des mines dans les montagnes, tantôt elles 
offrent la possibilité d'entreprendre quelques cultures spéciales etc. 

Répartition de la population par rapport à ses domiciles fixes et à ses 
habitations. Les données que nous avons concernant la répartition de la 
population russe d*après ses domiciles fixes et ses habitations, sont en général 
assez superficielles et ont beaucoup \ieiUi» Le résultat des éludes faites sur 
les matières recueillies celte année par le receosement donneront sans doute 
sur cet objet des connaissances non-seulement beaucoup plus nouvelles, mais 
encore beaucoup plus générales. Actuellement nous devons nous borner à ne 
citer que quelques faits ba^és siu* les anciennes données et qui concernant 
notre population rurale, puisque nous avons déjà parlé plus haut du nombre 
*t de la grandeur de nos villes^ autant que nos connaissances nous Tout 
permis. 

Conformément à Texcessive diversité des conditions économiques et na- 
turelles des différentes parties, même dans la Russie d'Em-ope, les villages y 
sont très variés, tant par leur grandeur que par la distance qui les sépare: 
dans certains gouvernements chaque village dispose en moyenne de 1 à 2 kilm, 
car,, a de 20 à 30 habitants, et est séparé des autres villages par une dist^mce 
de 1 à 2 Icilm. Dans d'autres gou\T. chaque village dispose en moyenne de 50 
à 100, et même de plus de 500 k. c; a de 300 4 500 et même plus de 1,000 
habitants, et e^t éloigné des autres villages de 10 à 25 kOm, Les vBIages 
plus ou moins grands se rencontrent dans la protînee à terre noire sans steppes 
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(>S 2) et dans la province à terre noire avec steppes (X2 7), groupés 
principalement le long des cours d'eau, ainsi que dans la pro\1nce à terre non 
noire avec steppes (Xs 13); c'est surtout le gouvernement d'Astrakhanne qui se 
distingue par l'étendue de ses villages, là, les villages, dont la population est 
la plus faible ont en moyenne jusqu'à 1,200 habitants. Dans la pro\1nce indu- 
strielle centrale (X2 3) les petits villages sont en grand nombre, mais on en 
rencontre d'assez grands, c'est dans les endroits où racti\1t6 industrielle des 
fabriques et des usines est concentrée. 11 y a encore beaucoup de grands vil- 
lages dans la province boisée de l'Oural; dans la province montagneuse de la 
Crimée et du Caucase, sur les montagnes, sont dispersés de petits villages, et 
dans les plaines situées au pied des montagnes— de grands \illages. Plus loin, 
parmi les petits villages, on en rencontre de grands dans la province boisée de 
Sewerskoïé et de la Russie Blanche (X2 5) et dans celle do l'Extrême — Nord 
(>6 14). Au contraire, toute la limite occidentale (N2 4) se caractérise par do 
petits villages rapprochés; en outre presque tous les habitants des provinces 
boisées (X2X2 6, 9, 10 et 11) sont répartis presque exclusivement dans de petits 
villages, ce qui dépend évidement de la divisibilité et de l'éloignement des ter- 
rains cultivables de ces contrées. 

Si nous passons à la statistique de la répartition de la population russe 
d'après ses habitations, il faut d'abord parler du caractère général de ces der- 
nières en Russie. D'après les renseignements du Comité Statistique Central de 
1882 le nombre des constructions dans la Russie d'Europe est de 11,872,866, 
dont environ 977© en bois et seulement 3"/o en pierre, et plus du tiers de ces 
dernières se trouvent dans les villes. Sur les habitations en bois des villages 
seulement VaVo sont couvertes en fer, et 307o en bois, quant aux autres elles 
sont couvertes de chaume ou de roseau. Sans doute la répartition de la popula- 
tion d'après les habitations oflre un grand intérêt pratique, surtout sous le rap- 
port de la salubrité, mais comme Tidée même qu'on se fait des habitations 
est excessivement variée, non-seulement dans les différents pays, non-soulement 
dans les >illes et les villages, mais encore dans les villages de différents en- 
droits, les connaissances très peu satisfaisantes, comme nous l'avons déjà dit, 
que nous possédons à ce sujet nous obligent de nous contenter de peu. 

Dans la Russie d'Europe, d'après les calculs du professeur Janson, il y a 
en moyenne 1,7 maison par kilomètre carré et 7,5 habitants par maison*); Le 
prof. Tchouprow, se basant sur quelques renseignements plus nouveaux et plus 
complets, suppose 2,4 maisons par kilm. car. et 6,6 habt. par maison *). Dans 
les gouvernements pris isolément le rapport des habitations à l'étendue varie 
beaucoup, il est de 8,6 maisons (gouv. de Podolsk) à 0,6 maisons (g. de \Vo- 
logda) par kilm. car.; le nombre des habitants relativement aux habitations varie 
aussi beaucoup, il est de 13,7 habitants (g. de la Courlande) à 4,5 h. (gouvr. 
de Nowgorod) par maison. Pour établir une comparaison citons les données 



ï) Ibid. 

<) Leçons de Statistique: Conférences fkitent & rUBirersité, éd. 1886. 
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concernant le rapport des habitations à, l'étendue et à. la population d'après 
les recensements de quelques pays de l'Europe occidentale. 



Pays 

Grande Bretagne 
France .... 
Allemagne . . . 
Autriche. . . . 
Hongrie .... 
Italie . . . • . 

Suisse 

Belgique. . . . 
Hollande. . . . 



Nombres des 
maisons par klm. car. 

17,8 
14,5 
15,1 

9,6 

7,5 
13,9 

9,3 
31,5 



17,9 



Nombres des 
hab. par maisons. 

5,5 

7,7 
7,0 
6,3 
6,6 
6,9 
5,2 
6,0 



Analysant toutes les données qui se rapportent à cette question, le prof. 
Janson arrive à cette conclusion que la population de la Russie, quoique faible, 
est plus serrée comparativement à celle de la plupart des pays de l'Europe 
occidentale; que c'est surtout dans les provinces à terre noire sans steppes 
qu'elle est le plus serrée, particulièrement oil il y a eu le plus de serfs; qu'elle 
occupe plus d'espace dans les gouvernements, où il y a des fabriques, et encore 
plus d'espace dans les gouvernements ayant des steppes et des forêts, où 
il y a suffisamment de terre et où il est possible à la population de se 
répandre-, et que la population des villes proprement dite est le plus serrée dans 
les gouvernements de l'ouest et qu'elle se répand de plus en plus vers l'est, 
le sud et le nord-est de la Russie d'Europe. 

Des différentes races de la population. Le rapport de la quantité des nom- 
breuses races et des différents peuples qui habitent la Russie avec le nombre 
général de sa population est clairement indiqué par les pour cent suivants: 

Russes 72,57o 



Finnois . . 
Polonais . . 
Lithauniens. 
Juifs. . . . 
Tartares . . 
Baohkirs . . 
Allemands . 
Moldaves. . 



6,67. 
6,37» 
3,97. 
3,47, 
l,97o 

l,3Vo 
1,27. 



Suédois . 






0,4Vo 


Khirgis . 






0,27o 


Kalmouks 






0,lVo 


Grecs. . 






0,06«o 


Bulgares. 






. 0,06Vo 


Arméniens 






0,05Vo 


Tziganes. 






. 0,050/, 


Différents autres 


peuple 


>s . 




. 0,49Vo 



Ainsi, les Russes prédominent en Russie; si nous y joignons les Polonais et 
le petit mombre des Bulgares, des Tcheks et des Serbes qui habitent la Russie, 
la race slave sera d'environ 80 7o de toute la population, tandis q\ie la somme 
des autres races et dos autres peuples sera d'un peu plus de 20%, c'est 
à dire le Vs de la population. Les Russes proprement dits se divisent en trois 
groupes différents: les Grands-Russiens, les Petits Russiens et ceux de la Russie 
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Blanche. Les grands Russiens forment 71,4% des trois groupes réunis, ils pré- 
dominent considérablement sur les deux autres par leur nombre, ainsi que par 
rétendue de terre qu'ils occupent dans le pays: ils peuplent en masse compacte 
toute la zone centrale de la Russie d'Europe, depuis la Mer Blanche jusqu'à 
la Mer d'Azow et la Mer Caspienne, et en outre se rencontrent dans tontes les 
parties de l'Empire. Ensuite viennent les Petits-Russiens au nombre de 22,5%, 
qui occupent le coin nord-ouest de la Russie d'Europe, principalement les 
gouvernements de Poltawa, de Kharkow, de Tchenugow, de Kiew, de Volhynie. 
de Podolsk, d'Ekaterinoslaw, de Kbersonne et de la Tauride. Enfin les Russes 
de la Russie Blanche donnent seulement 6,17^, ils habitent l'ouest de la Russie 
d'Europe, près de la Pologne, principalement les gouvernements: de Mohilew, 
de Minsk, de Witebsk et de Grodno. Les Finnois, qui vivent en masse assez 
compacte dans la Finlande, l'Esthonie, et la Livonie, sont aussi dispersés dans 
les gouvernements du nord et de l'est de la Russie d'Europe (les Tchérémisses, 
les Morduans et autres). Les Polonais habitent, outre la Pologne, les gouv. de 
la Courlande et de Pétersbourg et en petit nombre beaucoup d'autres gouverne- 
ments. Les Lithuaniens habitent la Livonie et la Courlande sur les bords de 
la Mer Baltique, et les gouvernements voisins à Temboucfaure du Niéman et 
de la Dvina occidentale. Les villages tartars sont dispersés parmi les villages 
russes à l'embouchure du Wolga, dans les gouvernements de l'est et en Crimée; 
en outre les Tartares se rencontrent en petit nombre dans différentes autres 
parties de la Russie. Les autres peuples qui se trouvent en Russie en quantité 
comparativement &ible l'habitent comme colons, ou sont disséminés parmi la 
population russe. Parmi la population du Caucase les Russes donnent 18% et 
les Géorgiens l?*/^; la principale partie de la population est composée des 
peuplades des montagnes (les Lesghines, les Tcherkesses, les Tchétchennzes etc.). 
En Sibérie et dans les possessions de l'Asie Centrale on compte plus de 20 % 
de Russes, quant au reste de la population il est composé de différentes tribus 
Tartares, peuplades nomades et à demi fixes qui sont encore très peu civilisées. 
Des différentes religions de la population. Er Russie la population par rap- 
port aux cultes donne les pour cent suivants: les catholiques-grecs (les orthodoxes)— 
70,8%, les anciens-croyants, nommés ^Rascolniki** — 1,4%, les unis, c'est à dire 
les catholique grecs reconaissants l'autocratie du Pape— 0,37o, ^^s arméniens— 
grégoriens— 5, l7o, les catholiques-romains— 8,9 V|, les protestante— 5,2 Voî les 
hébreux -3,2%, les mahoraétans -8,77o les buddhistes et païens— 0,77o. Citons 
ensuite le tableau des pour cent des différents cultes dans les différentes parties 
de la Russie: 

Cultes. R. (rEurp. Polo§^ne. Finlande. Caucase. Sibérie. Asie Centrale. 

Orthodoxes (grecs).... 83,47o 0,57^ 1,9% 43,57, 86,47, 8,17, 

Raskolniki l,5o/, 0, 17, - l,07o 2,37, 1,3% 

Unis - 4,1% _ - - - 

Arméniens • grégoriens. . 0,067o — — 12,57o — — 

Catholiques-romains... 4,47, 76,57^ 0,04 V^ • 0,6% H),7«/, 0,47, 

Protestants 3,67, 5,4V^ 98,0»,. ^ ' 0,1 •/. - 

2* 
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Cultes. R. d*Eurp. Polugno. FmJaude. Caucase. 

Hébreux a,0% 13,4*/; — 0,5% 

Ma buinét ans • 3 , 6 "/q — — 4 1 , 7 Vo 

Biiddliisios et païens.. 0,47^ — — 0^1*/^ 



Sibérie. Asîe Ofintm^. 
0,3% 0,1% 
1,5% 89,77, 
8,77o 0,4% 



Diaprés ce tableau on peut voir que la religion orthodoxe-grec prédomine 
considérablement sur toutes les autres dans la Russie d'Europe et eu Sibérie, 
mais an Caucase les mahoméUins sont presque aussi nombreux que les ortho- 
doxes, et de plus il y a un pour-cent assez élevé d'arméniens— grégoriens. 
En Pologne c*est la religion aitholique-romaine qui domine, et il y a un assez grand 
pour cent de hébreux; en Finlande le protestantisme règne exclusivement, il y a 
moins de 27^ d'orthodoxes-grec et presque point d'autres cultes. Dans los possos- 
sions russes do TAsie Centrale les mahoméUms sont en très grand nombre* 
tandis que les orthodoxes ne donnent qu'un peu plus de 87«. n est encore à 
remarquer que le pour-cent constaté des ^Rasoolnikî*' doit être en général 
moindre^ parce qu'il n'indique que les schismatiques déclarés, Uindis qu*il est 
très probable que beaucoup d'entre eux sont portés au nombre dos orthodoxes. 
Enfin les quelques buddJiistes et païens qui restent dans la liussie d^Europo, 
habitent pour la plupart le gouv. d'AsIrakanne et la province du Don; ensuite 
les gouv. d'Oufa, do Kaxan, de Peno et de Wiatka; on en retrouve encore d^ 
traees dans les gouv. de Samara^ d'Archangelsk, de Saratow, d'Ûrenbourg, «t de 
Simbirsk. En Sibério le pour-ceot des buddhistes et des idolalros est assez élevé. 

La composition de la population par rapport aux différentes classes ofTre en 
Russie un intérêt statistique surt^out parce qu'elle donne jusqu'à, un certain 
point la possibilité de eonnaitre le genre d'occupations des habitants, la sta- 
tistique des professions et des industries se trouvant encore chez nous H Tétat 
embryoïmairc et n'ayant pas do données générales pour tout le pays. Dans la 
Russie d'Europe proprement dite (mm compris la Pologne, la Finlande ni le 
Caucase) la population se répartit d'après ses différentes classes de la manière 
suivante '), 

Classes rurales , ^1 ,57o 

Urbains,... 9,2 

Militaires _ 6,5 

Clergé , 0,9 

Nobles à titre héréditaire 0,8 

Nobles à titre jiersonnel et tchinowniks (employés 

de Tctât) 0,4 

EU*angers 0,27 

Autres classes , 0,5 

Malheuresement ces données se rapportent a Tannée 1870, par consé- 
quent elles ont assez vieilli, mais nous n'en avons pas de plus nouvelles. Comme 
on le voit Ici^ da^ la Russie d'Europe, ce sont les classes rurales qui pré*- 



)} Aanjilcs statistlqaes 1875, éd, du Corn. Stat. Cent. 
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dominent considérablement; ensuite les classes des villes donnent un pour cent 
bien plus petit, et les militaires un pour cent encore plus petit; quant aux 
autres classes, chacune d'elles n'atteint pas même l*/©- Comparant les nombres 
absolus de la population russe d'après les classes en 1870 à ceux de 1858, le 
professeur Janson constate une augmentation plus ou moins notable de toutes 
les classes, durant cette période de 12 ans, à l'exception de la noblesse, qui, 
au contralto, a diminué. L^augmentation la plus forte s'est produite dans le 
groupe des étrangers, elle est précisément de 131 Vo> la population urbaine a 
augmenté de 457o9 les personnes ayant obtenu la noblesse personnelle et les 
fonctionnaires (tchinovnîks) ont augmenté de 14%, les classes rurales— de 107o 
etc., quant aux nobles à* titre héréditaire ils ont diminué de 18% • 

De la population par rapport au sexe. Le rapport des sexes dans les difi&- 
rentes parties de la Russie est très irarié: tandis que dans ses possessions 
d'Europe, ainsi que dans la plupart des pays européens, c'est le sexe féminin 
qui prédomine, au Caucase et dans les possessions asiatiques, au contraire, 
c'est le sexe masculin qui l'emporte en nombre. Ainsi sur 100 hommes: 

La Russie d'Europe a 102,8 femmes 

La Pologne 106,8 

La Finlande 105,4 ^ 

Le Caucase 88,0 „ 

La Sibérie 95,9 

L'Asie Centrale 90,8 

La prédominence du sexe masculin au Caucase s'explique facilement par 
la colonisation de cette contrée, par l'affluence des ouvriers venus d'ailleurs et 
principalement par la concentration de l'armée. Quant à la Sibérie et aux pos- 
sessions de l'Asie Centrale, ces parties de la Russie se peuplent et, de plus, 
servent de lieux d'exil, surtout la première. Mais dans la Russie d'Europe le 
sexe féminin est loin d'être en plus grand nombre partout, et la variation des 
rapports des sexes dans les gouvernements est très-grande: sur 100 honunes 
il y a de 117 femmes (gouv. de Kostroma) à 90,7 f. (g. de la Tauride) et & 
83,7 f. (g. de Pétersbourg). Sur 50 gouvernements de la Russie d'Europe, dans 
17 c'est le sexe masculin qui prédomine et dans 4 le nombre des deux sexes 
est égal. Ensuite, dans les grandes villes russes, comme Moscou, Pétersbourg 
etc., qui sont des centres de fabrique et d'industrie et qui attirent des ouvriers 
veous d'ailleurs, le sexe masculin l'emporte de beaucoup sur le sexe féminin. 
En général le sexe féminin est en majorité dans la partie nord-ouest de la Rus- 
sie d'Europe, et le sexe masculin— dans sa partie sud-est. Ici il est à propos 
de faire remarquer que la statistique a depuis longtemps fixé son attention sur 
cette vaste bande de territoire, où le sexe masculin est en majorité, et qui 
traverse beaucoup de pays, notamment: partant du centre et du nord de l'Asie, 
elle passe par le Caucase, embrasse toute la Russie méridionale, la Roumanie, 
la Transylvanie, la Serbie, la Grèce, TltaUe (non compris la Sicile), la partie 
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méridionale de la France, la vallée du Rhin avec les parties de la Prusse et 
de la Bclî^'^iqiie qui y sont attenantes. 

De la population $ou$ le rapport de Tâge. Il a été dit plus haut que jusqu'à 
cette année il n*y a pas eu de recensement régulier en Russie, par conséquent 
il n'y a point do données basées sur des faits concernant l^âcje de la population 
russe. A cause de cela nous sommes obligés fie nous servir des schèmes théo- 
riques des différents âges de la population (Zemow, Bouuiakowsky, Andréew, 
Bortkevitch etc) élabonîs d'après les données sur les morts et concernant prin- 
cipalement la population ortliodoxe de la Russie. Supposant que ces schèmes 
soient plus ou moins probables, nous nen sommes pas moins totalement privés 
de renseignements sur rftge des habit^ints des parties et des lieux tout à foît 
isolés do la Russie, des différentes et nombreuses races prises séparément, et 
cepen<iunt ces renseignements sont d'un grand intérêt scientifique et pratique* 
Quoi qull en soit, comparons Tâge de la population en Russie, d'après Bouinia- 
kowsky par exemple, û. la moyenne de Tâge de la population des treize pays 
de Touest de TEuropo reUitîvement à 10,000 habitiints. 









Population. 








Population. 


Groupes d 


*âges 


. Russie d'Europe 


Europe 


Groupe d'Ages. Rus. 


dEur. 


Eur occid 










occidentale. 










Jepuis la i 


nais.; 


usqu 


'à Sans 1.517 


1.235 


De 51 à 55 


ans . . 


356 


475 


. 5 


ans 


n 


10. 


. 1.201 


1.093 


, 56 „ 60 


«t • • 


346 


379 


. Il 


w 


« 


15. 


. 1.079 


964 


n 61 „ 65 




268 


324 


. 16 


n 


n 


20. 


. 1.016 


888 


„ 66 „ 70 


« * < 


169 


228 


. 21 


» 


n 


25. 


. 910 


862 


, 71 „ 75 


n 


, 94 


157 


, 26 


♦1 


n 


30. 


. 785 


789 


. 76 , 80 


t» 


39 


82 


. 31 


•? 


n 


35. 


. 685 


706 


. 81 „ 85 


»» 


14 


37 


^ 36 


m 


K 


40. 


. «05 


645 


, 86 „ 90 


lu 


6 


11,5 


n 41 


n 


fi 


45. 


. 504 


584 


, 91 . 95 


« • 


). 


2,8 


. 46 




»* 


50. 


. 403 


537 


, 96 .100 




0,7 



tt plus 

Ce tableau nous montre (]uu t<nus if r.jpiinrt de lVig«^ i;t |>upu!ali(jn russe 
diffère essentiellement de celle de l'Europe occidentale par la prédominonce 
excessive des enfants et la prédominence considérable des jeunes gens jusqu'à 
25 ans sur le nombre des hommes ayant atteint leur entier développement, des 
hommes mûrs et des hommes âgés. Si nous resserrons les différents âges de 
la popidation russe dans des cadres plus resti^eints et que nous les comparions 
k ceux de la population des pays de rEurope occidentale et dos Etats— Unis 
de TAmérique septentrionale, voici ce que nous trouvons: 



Groupe» d*&çes. 


Russie d'Eur. 


Europe oce. 


EUts Unis. 


0—15 ans 


.. 37,977, 


32,92% 


38,7»/, 


16-20 


.. 10,16 


8,88 


10,6 


21—60 


45,95 


49,78 


45,3 


61-70 . .... 


. 4,37 


5,52 


3,2 


71 an,s et plus . 


. . 1.55 


2,90 


2,2 



a 
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Ces chiflRpes nous prouvent que nous avons bien moins d'hommes de Tâge le 
plus productif, c'est à dire de 21 à 60 ans, 4% de moins que dans l'Europe 
occidentale, et, au contraire, que nous avons plus d'enfants atteignant l'âge de 
à 15 ans (plus de 5®/«), un peu plus d'adultes (16 à 20 ans) et bien moins 
de vieillards (61 ans et au — delà). Mais, comme nous venons de le voir, notre 
population par ses différents âges a beacoup d'analogie avec celle des Etats-Unis, 
qui sont encore peu peuplés, mais qui ont un grand accroissement. 

Conformément à ce que nous venons de dire, il est impossible de ne pas 
remarquer le rapide décroissement des groupes d'âges, comparativement à ceux 
des pays de l'Europe occidentale, diminution qui témoigne d'une plus grande 
mortalité dans chacun de ces groupes. C'est ce que nous pouvons vérifier en 
examinant le tableau suivant, oii les groupes d'âges sont disposés en nombres 
relatife au premier d'entre eux (0—5 ans), pour 10.000. 

Décroissement des groupes d'âges. 

Europe Différence 
Groupes d'âges. Russie d'Europe occidentale, des absolus. 

Dequis la naiss. jusqu'à 5 ans 10.000 10. 100 

6 , 10 „ 7.917 8.932 1.015 

„ 11 „ 15 „ ...:.. 7.113 7.806 693 

„ 16 „ 20 „ 6.691 7.190 499 

„ 21 „ 25 „ 6.000 6.980 980 

. 26 « 30 „ 5.775 6.389 614 

, 31 „ 35 , 4.516 5.717 1.201 

^ 36. „ 40 ^ 3.988 5.223 1.235 

^ 41 „ 45 , 3.322 4.729 1.407 

„ 46 „ 50 „ 2.657 4.348 1.691 

^ 51 „ 55 „ 2.322 3.346 1.024 

„ 56 ^ 60 „ 2.281 3.069 788 

, 61 , 65 „ 1.767 2.623 856 

„ 66 „ 70 , 1.114 1.846 732 

„ 71 „ 75 „ 619 1.263 644 

, 76 ^ 80 „ 258 664 406 

^ 81 , 85 , 92 300 208 

. 86 , 90 , 40 93 53 

„ ; 91 et davantage 13 29 16 

Ce tableau fait constater le ; décroissement particulièrement rapide en 
Russie du groupe de la population de 6 à 10 ans et des cinq groupés compre- 
nant l'âge de 31 à 55 ans. En général, tandis que sur 100 enfants de à, 
5 ans 6 seulement atteignent l'âge de 71 à 75 ans ici,. dans l'Europe occiden- 
tale 12 atteignent cet âge, c'est à dire deux fois plus; les groupes suivants qui 
nous donnent le nombre des \ieillards est aussi deux ou trois fois plus limité 
en Russie qu'à l'Ouest. 

Le rapport de l'un et l'autre sexe d'après l'âge en Russie et dans l'Eu- 
rope occidentale est désigné par les nombres suivants: 
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Ce qu'il y a de partîiculier dans la population de la Russie c*6St que le 
sexe masculin prédomine à Tâge de 31 à 50 ans et après 91 anii, tandis que 
le sexe féminin prédomine de 51 à 80 ans. 



Etat sanitaire de la Russie d'après les données de la démographie ^ 

Profitons de quelques renseignements de la démographie, prenons pour 
base ses données objectives et comparons, autant qu'il est possible, l'état sani- 
taire de la Russie à celui des pays de l'Europe occidentale. Le premier crité- 
rium reconnu du degré de la santé publique d'un endroit quelconque ou d*un 
pays est le coefficient de la mortalité générale qui ne peut avoir par lui-même 
aueime importance décisive; mais en continuant d'examiner cette question il est 
compliqtiô par diiTérents fait5 qui s'y rapportent et qui le moUvent d'apn>s la 
statique et la dinamique de la population, d'après son état valétoidinaire dont 
dépend la mortalité. Malheureusement si la régistration et le systématisme des 
causes de la mortalité laissent beaucoup à désirer, non-seulement ctiez nousi 
mais aussi dans TEuropa occidentale, la régistration des cas de maladies est 
encore partout dans un état rudiinen taire. Voilà pourquoi il est encore presque 
impossible de profiter des données qui existent sur la statistique des cas de 
maladies, même pou rétablir une comparaison plus ou moins générale sur une 
échelle au^si grande que la statistique d'un pays. Il est vrai que dans quelques 
endroits de la Russie, comme nous allons le dire plus bas, *} on a déjà établi 
\me base à, la régistration médieo-slatistique et on a déjà recueilli des matéri- 
aux assez considérables relatifs aux cas de maladies en général, ainsi qu'aux 
ca^ de maladies épîdémiques; mais ils sont loin d'embrasser toute la Russie 
d'Europe, et nous ne pouvons pas en faire l'analyse, car cela dépasserait de 
beucoup les dimensions du présent aperçu. 

Dans les éditions de notre Comité Statistique Central *) nous avons les 



*) Voir la 2-e et 3-e p, de ce livre. 
*) Statjstiqae de l'Empire de Russie . 
d^Europe de 1886 à SI; édit, de 1890—96. 
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1878.. 


.38,2 


1879. 


.34,8 


1880. 


.35,4 


1881. 


..33,2 


1882. 


. .39,5 


1883. 


.36,9 


1884. 


.32,7 


1885. 


.34,7 


1886. 


.31,2 



37,2«', 
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14,2Voo 
7,3 



35,2 



48,6 



85,0 
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48,8 



11,5 
13,9 
12,6 

8,6 
15,5 
16,0 
16,7 
15,7 
15,1 

9,1 
15,2 
13,4 
14,5 
10,9 
12,8 
16,3 
13,8 
15,2 



Ul,9V, 



00 



données du mouvement de la population de la Russie d'Europe pendant 25 ans, 
depuis J867 jusqu'à 1891; citons les par années et par périodes de 5 ans. 11 
est certain que le matériel pendant un tel espace de temps peut être considéré 
comme suffisant pour pouvoir baser dessus des conclusions plus ou moins dé- 
terminées. •) 

Naissances. 

50,5Voo ) 

46,8 

49,3 

48,4 

50,4 

49,1 

51,8 

51,3 

51,2 

50,3 

49,3 

47,3 

50,0 

48,8 

47,8 

50,4 

49,8 

49,0 

48,4 

46,5 






00 



13,4 



ll3,8 



J 



S) Les soarces des renseignements sur le mouvement de la population en Russie sont 
les registres des paroisses; ils sont rédigés dans un ordre déterminé par le clergé sur ses 
paroisses. Chaque année le clergé fait des listes particulières de Ténumération exacte des 
naissances, des mariages et des morts et il les envoie aux comités statistiques locaux du 
gouvernement où ces documents sont classés par villes et par parts (Oudels) puis passent au 
Comité Statistique Central. Les registres des paroisses, institués en Russie sur l'ordre de 
Pierre le grand en 1722 et perfectionnés pendant les règnes de Catherine II et d'Alexandre I, 
renferment des documents très importants sur les droits civiques de la population, c'est, 
pourquoi, ils servent de sources certaines pour les données de la démographie russe, mais 
dans les détails ils ne sont pas exempts de grands défauts, et ces derniers temps on prend 
des mesures pour les écarter. Ainsi, dans quelques gouvernements (de: Toula, Khersonne, 
Moscou, Twer, Nowgorod etc.) maintenant on a introduit parallèlement aux registres des 
pairoisses le système d'inscrire «sur cartes» les morts, les naissances et les mariages, qui 
donne la possibilité d'avoir des données plus complètes et plus variées, et qui on môme temps, 
dispense le clergé de dresser des catalogues. Le clergé prend aussi des notes sur, les causes 
de la mort, mais comme il n'est pas compétent il est impossible d'attribuer à ces notes de 
l'importance sous le rapport scientifique. Les causes de la mort ne sont inscrites chez nous 
par lea médicins que dans les capitales et même pas dans tous les cas. Il faut ajouter que 
la régistration des morts, des naissances et des mariages chez les ^Raskolniki (les schismatiques 
de Pegltse grec) qui ne reconnaissent pas le rituel de l'église de TetAt est rédigée par la po- 
lice et que ces renseignements ne se distinguent pas par leur authenticité. 
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1889.. 
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1890. 
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En moyenne la mortalité annuelle de la population en Russie, dans le 
courant des 25 années indiquées, est à peu près de 35,5*/oo (pro mille) et les 
naissances de 49,2^^^00 d'où un accroissement annuel de 13,®/oo. La mortalité des 
différentes années prises isolément atteint 40,5®/oo (1872) et descend à 31,2®/oo 
(1886), de sorte que la différence de ces variations annuelles est de 9,3"/oo. 
Le maximum des naissances est de 50,5®/oo (1867), le minimimi— de 46,6*/oo, la 
différence de ses variations est de 4®/oo. L'accroissement de la population varie 
dans les limites de 16,7^'oo. (1875) à 7,3®/oo (1868) avec une différence de 
'9,4^/00. Ainsi nous voyons que les naissances sont plus égales et ne varient pas 
autant que la mortalité, c'est ce qui cause les variations dans l'accroissement 
de la population. Pour pouvoir faire une comparaison indiquons ici les données 
sur la mortalité, les naissances et l'accroissement de la population dans les 
pays de l'Europe occidentale, de plus disposons les dans un ordre descendant 
pour ce qui concerne la mortalité. 

PAYS. 



Hongrie . . . 
Autriche. . . 
Allemagne . 

Italie 

Roumanie. . 
Espagne . . . 

Serbie 

Portugal . . 
France . . . . 

Ecosse 

Hollande . . 

Suisse 

Belgiq^ue. . . 
Angleterre. 
Danemark . 

Irlande 

Grèce 

Norvège . . . 
Suède 



Morts. 


Naissances. 


Accrois. 


31,5»/» 


45,2»/» 


13,7% 


28,2 „ 


39,3, 


11,1, 


26,2 „ 


36,9, 


10,7, 


26,0 „ 


37,8, 


11,8, 


25,7 „ 


38,6, 


12,9, 


25,4, 


31,0, 


5,6 , 


25,3 „ 


49,5, 


18,2, 


23,1 „ 


35,2, 


12,1 , 


22,0 „ 


22,4, 


0,4, 


20,9, 


31,3, 


10,4, 


20,3, 


32,9, 


12,6, 


20,3 „ 


27,7, 


7,4, 


19,6, 


28,9, 


9,3, 


18,5, 


31,4. 


12,9, 


18,2 , 


31,4, 


13,2, 


18,0, 


23,1, 


3,1» 


17,0, 


25,8, 


8,8, 


16,9, 


33,5, 


16,6, 


16,5, 


29,4, 


12,9, 



Nous voyons à présent que dans aucun des pays européens les coefficients 
de la mortalité et des naissances en général ne sont aussi grands que dans la 
Russie d'Europe, que dans la plupart des pays la mortalité est bien plus faible 
et dans quelques uns elle est même deux fois moindre. 
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Pour nous faire une idée approximative de la mortalité de la population 
russe à différents âges donnons le tableau suivant de la mortalité des deux sexes 
de la population orthodoxe de la Russie d'Europe, d'après les calculs de 
Bortkewitcb sur la mortalité pendant dix années, de 1874 à 1884, et comparons 
le à celui de la mortalité à. différents âges de la population de l'Europe occi- 
dentale fait d'après le recensement de neuf pays: la Suède, l'Angleterre, la 
France, l'Italie, l'Espagne, l'Autriche, l'Allemagne, la Belgique et la Suisse. 





Mortalité. 






Groupes d'âges. 


Russie 
d'Europe. 


Europe 
occidentale. 






»e Oà 5 ans. 


. . 469,69»/oo 


301,97Voo 


De 46 à 50 ans. 


. . 19,37»/oo 14,83% 


, 6.10 „ . 


.. 15,33, 


9,57, 


n 51,55 , 


. . 26,03 , 18,67 „ 


, 11.15 , 


. . 6,41 , 


4,81, 


y, 56,60 , 


. . . 38,58 , 24,67 , 


„ 16 , 20 „ 


. . 6,67 , 


5,71 € 


,61,65 „ 


. . 55,63 , 37,54 , 


, 21 , 25 ^ 


. . 8,26 , 


7,68, 


» 66,70 , 


. . 74,42 „ 55,02 , 


, 26 , 30 , 


. . . 9,28 , 


8,59, 


.71.75 , 


. .. 86,42 „ 81,65, 


, 31 „ 35 , 


... 10,25, 


9,36, 


„ 76,80 , 


...129,74,119,37, 


» 36 . 40 ^ 


... J2,32, 


10,64 , 


,81,85 , 


..155,79 ,165,35, 


«41.45 , 


... 15,28, 


12,37 , 


, 86 , 90 et plus.169,44 , 225,42 , 



Dans l'un et l'autre cas la très grande mortalité à l'âge de à 5 ans 
cesse brusquement dans les deux groupes suivants, mais à partir du quatrième 
groupe (16 à 20 ans) elle augmente de nouveau peu à peu, et devient de plus 
en plus grande parmi les personnes âgées. C'est la loi générale de la mortalité, 
mais la différence essentielle dans l'ordre de la mortalité de la population dans 
la Russie d'Europe et celle des pays de l'Europe occidentale, consiste en ce 
que la mortalité de la population russe est beaucoup plus grande parmi les 
enfants de à 5 ans (la différence est de 168 sur 1.000 morts) et que dans 
les âges suivants jusqu'à la plus profonde vieillesse elle se maintient plus ou 
moins au dessus de la moyenne des pays européens et ne commence à dimi- 
nuer qu'à partir de 80 ans. 

Pour confirmer l'excessive mortalité des enfants dans la Russie d'Europe, 
comparons séparément le nombre des naissances à celui des morts parmi les 
enfants. Ainsi d'après les renseignements du Comité Statistique Central, en pre- 
nant la moyenne pendant 15 ans, de 1867 à 1881 sur 1,000 enfants nés viab- 
les il en est mort 426,5 (de à 1 an 272,6 et de 1 à 5 ans 153,9) tandis que 
dans les différents pays de l'Europe occidentale voici quels étaient ces rapports: 

Mortalité des enfants jusqu'à lâ'ge de 5 ans sur 1,000 naissances. 



Autriche 423,4 

ItaUe 417,3 

Espagne 392,1 

Roumanie 383,2 

Allemagne: 315,6 

Hollande 295,4 

Suisse 260,4 

Belgique 259,2. 



Grèce 258,7 

France 248,7 

Angleterre 246,1 

Suède 226,1 

Danemark 206,8 

Norvège 173,4 

Irlande 169,2 
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En moyenne dans les quinze pays que nous venons de nommer la morta- 
lité des enfants jusqu'à 5 ans est d'environ 285''/m relativement aux naissances. 
Donc comparativement il meurt dans la Russie d'Europe 140 enfiint en plus de 
cette moyenne sur 1.000 naissances, et en général la mortalité des enfants est 
plus grande que dans n'importe quel pays européen. Il est vrai que l'Autriche, 
ritaUe et d'autres pays ont aussi de très grands coefficients de morts parmi 
les en&nts, néanmoins la Russie occupe sons ce rapport la première place. 

Dans différentes parties de la Russie prises isolément la mortalité géné- 
rale et celle dos enfants, de mênae que les naissances sont très variées, comme 
nous le fait voir le tableau de leur rapport dans les différents gouvernements; 
ce tableau indique la moyenne des coefficients des morts et des naissances sur 
1.000 habitants, de 1868— ISIO et de 1882—1886; quant à, la mortalité parmi 
les enfants, elle est indiquée par le rapport des enfants morts avant 1 an sur 
mille enfants nés, de 1867 — 1881. 

GOUVERNEMENTS Ordre descendant 

par ordre descendant des coeflî- Mortalité Naissances. Mortalité des naissances de 
cients de la mortalité générale, générale. des enfants, la mort, des enf. 

1. Perm 43,9»/o« 57,0»/oo 438«/oo 3 1 

2. Orenbourg 45,6 62,2 320 1 15 

3. Samara 44,3 58,5 305 2 19 

4. Nijni 43,9 53,1 397 10 3 

5. Wladimir 43,3 52,1 388 12 4 

6. Moscou 42,2 44,4 406 37 2 

7. Orlow 42,1 52,6 302 11 20 

8. Smolennsk 42,0 56,2 310 4 17 

9. Toula 41,5 51,8 302 14 21 

10. Wiatka 41,4 53,2 383 8 5 

11. Penza 41,4 53,2 310 9 16 

12. Saratow 40,3 50,4 330 18 11 

13. Simbirsk 39^3 50,5 328 17 12 

14. Koursk 37,6 51,7 224 15 30 

15. Twer 37,5 47,3 340 31 10 

16. Kiew 37,2 54,6 204 6 35 

17. Pétersbourg 37,2 35,6 345 46 8 

18. Pskow 36,9 48,1 306 28 18 

19. Kalouga 36,4 46,4 283 32 22 

20. Kostroraa 33,8 41,4 349 42 6 

21. Province du Don. , 35,7 55,9 165 5 44 

22. Olonetzk 35,4 47,7 444 29 9 

23. Riazan 35,3 49,5 277 22 25 

24. Tambow 34,9 49,1 253 23 27 

25. Kazjin 34,3 45,3 280 35 24 

26. Kharkow 34,1 49,0 216 25 31 

27. laroslaw 34,0 40,7 349 43 7 

28. Tihemigow 33,9 48,4 211 27 32 
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29. Oufa 33,9 56,0 249 20 28 

30. Ekaterinoslaw 33,8 53,5 752 7 49 

81. Khersonne 33,8 48,5 205 26 34 

32. Nowgorod 33,7 41,8 327 41 13 

33. Wologda 33,6 46,4 326 33 14 

34. Volhynie 33,1 49,7 169 21 40 

35. Poltawa 32,5 . 47,6 203 30 36 

36. Podolsk 32,2 49,0 169 24 41 

37. La Tauride 42,2 52,1 160 13 46 

38. Woronej 31,3 51,1 280 16 23 

39. MohUew 29,2 50,1 179 19 38 

40. Bessarabie 29,2 46,0 177 34 39 

41. Grodno 29,2 43,4 J 68 33 42 

42. Archangelsk 27.0 37,9 274 35 26 

43. Witebsk 26,9 42,9 168 39 45 

44. Kovno 26,8 34,5 155 47 47 

45. Minsk 26,7 45,0 153 36 48 

46. Vilna 26,2 41,8 125 40 50 

47. Esthonie 25,8 30,2 181 49 37 

48. Astrakanne 23,9 39,4 245 44 29 

49. La Livonie 23,6 H3,0 210 48 33 

60. La Courlande 20,8 29,5 166 50 43 

Moyenne... 36,5 48,9 271 

Si l'on examine ce tableau, voici ce que l'on constate: 

1) La mortalité générale a varié dans les gouvernements de la Russie 
d'Europe entre 45,9Vao (g. de Perm) et 20,8®/oo (g. de la Courlande) avec une 
moyenne de 36,5Voo. Au-dessus de la moyenne la mortalité générale se mani- 
feste dans 18 gouvernements situés au centre et à l'est de la Russie d'Europe, 
tandis que les derniers 32 gouvernements, où la mortalité est au-dessous de 
la moyenne, sont situés en partie au nord, mais principalement à. l'ouest et au 
sud-ouest. 

2) Les naissances ont varié dans les diflférents gouvernements entre 62,2®/oo 
(g. d'Orenboui-g) et 29,5%o (g. de la Courlande) avec une moyenne de 48,9^/w. 
La mortalité est au— dessus de la moyenne juste dans la moitié des gouverne- 
ments, c'est à dire dans les 25 qui occupent le centre et Test de la Russie 
d'Europe, mais qui, de plus, s'étendent au sud-ouest et au sud; les naissances 
au dessous de la moyenne se rencontrent à l'ouest et au nord de la Russie 
d'Europe. 

3) La mortalité parmi les enfetnts a varié dans les différents gouverne- 
ments entre 438*/o« (g. de Perm) et 125®/oo (g. de Vilna) avec une moyenne de 
27V«t qu'elle a dépassée dans 26 gouvernements C'est aussi, comme la morta- 
lité générale, au centre et à l'ouest de la Russie d'Europe que la mortalité 
parmi les enfants est la plus grande, mais celle-ci se répand sur un plus vaste 
espace, principalement au nord. 
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4) En comparant le groupe des gouverneraente, où la mortalité fÈnôrale 
est la plus grande, à celui des gouv. où les naissances sont en plus grand 
nombre, il se trouve que, quoique la plupart des gouvernements du premier 
groui>e soient au nombre du second groupe, c'est à dire que tout en ayant 
une grande mort al 116 ils ont aussi beaucoup de naissances, il y en a parmi eox 
qui n'y sont point compris, ce sont les gouv» de: Moscou, Twer, Pétersbourg 
et Pskow, où les naissances sont au — dessous de la moyenne* Au contraire, 
dans le groupe des 25 gouv. qui ont le plus de naissances il s'en trouve 11, 
où la mortalité générale est au— dessous de la moyenne, et parmi ces derniers 
il y en a qui occupent une place importante par les naissances, par ex: la 
pronnco du Don, le g. d'EkalérJnoslaw etc. 

5) Quelques gouvernements du premier groupe, tjù la mortalité générale 
est la plu^s grande, comme ceux de Koursk et de Kiew, et beaucoup de gouv, 
du deuxième groupe, où les naissances sont les plus nombreuses, comme la 
proviuce du Don» les gouv. d'EkaterinosIaw, de la Tauride, de Mohilew etc.* 
ne font pas partie des 26 gouv, du troisième groupe, où la mortalité des eo- 
fant^ est très élevée. Au contraire, dans ce troisième groupe, ayant uue gran- 
de mortalité parmi les enfants, on trouve des gouvernements ne faisant pas 
partie des deux firemiers groupes, c'est ^ dire ayant une mortalité générale et 
des naissances au — dessous de la moyenne, comme par exemple le irouv. de: 
Kostroma, laroslaw, Olonetz, Nowgorod, VVoIogda etc. 

En se basant sur les faits ci-dessus mentionnés, on peut donc s'^tssurer 
que, quoique la grande mortalité générale de la Russie d'Europe dans ses dif- 
férentes parties dépende directement de la grande mortalité des enfants en bas 
âge, de même que cette dernière dépend des naissances, cette dépendance n*est 
évidemment pas absolue au point que ces faits ne puissent pas être séparés. 
En d'autres termes, !a grande mortalité générale dans différents endroits ne 
dépend pas toi^jours de la grande mortalité des enfants, qui, h son tour, n'est 
pas toujours accompagnée d'un grand nombre do naissanc/OS, 

Si la mortalité* générale et celle des enfants dans la Russie d'Europe est 
si considérable dans de^s rayons aussi vastes que les gouvernements, dans des 
rayons plus petits, comme les districtjj et les paroisses son maximum atteint, 
sans doute, des nombres encore plus élevés. Par exemple, d'après les recberclies 
sanitaires, faites par le zemstvo du gouv. de Moscou, dans quelques districts 
le maximum de la mortalité générale pendant plusieurs années atteint par- 
fois 60* oa, et celui de la mortalité des enfants, relativement aux naissances, est 
de oOU^ott, dont la plupart morts avant Tàge d'un an. Dans les paroisses prises 
isolément la mortalité générale est d'environ 100"V et celle des enfants d'en- 
viron 800% M. 

Dans les comptes-r«.Mni(is un mure Département de Médecine basés ^ur 
les renseignoments des administrations médicales des gouvernements se trouvent 
les coefficients de la mortalité générale de toute la Russie, classés d'après ses 



I) Recueil du rensotgne monts statist. 
éil. 2 et a, et t, II é(t 1. 
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diffgrentes parties prises séparément. Les données du Comité Statistique Central 
s'arrêtent à Tannée 1891, et les comptes-rendus de notre Dép. Méd. compren- 
nent encore les quatre années suivantes. Donnons ici les coefficients connus de 
la mortalité générale pendant les dix dernières années, et, de plus, faisons 
remarquer que les comptes-rendus du Département de Médecine ne compren- 
nent pas la Finlande ^) et que les gouv. de la Baltique sont cités à part 
(l'Esthonie, la livonie et la Courlande); d'après ces comptes-rendus les coef- 
ficients de la mortalité dans la Russie d'Europe sont moindres que d'après ceux 
du Comité Statistique Central, probablement à cause d'une combinaison quelque 
peu différente des nombres absolus fondamentaux de la population et des morts, 
différence assez faible ^). 

Coefficients de la mortalité générale. 

Années. 'Russie Pologne. Gouv.de Caucase. Sibérie. Asie. Toute laRus- 

d'Europe. la Baltique. Centrale, sie (ex. la 

Finlande). 

1886 31,3*/«t' 22,8«/oo ' 27,5Vo« 36,17w 16,6Voo 31,l«/oo 

1887 31,8 24,3 19,8 23,8 34,4 16,4 31,0 

1888 31,4 24,4 20,6 25,4 36,4 24,5 31,0 

1889 33,4 23,4 20,9 25,7 33,3 20,0 32,7 

1890 34,2 24,3 18,6 27,2 31,0 26,9 33,5 

1891 33,3 22,9 19,1 28,8 32,1 35,0 . 33,0 

1892 38,3 25,9 19,6 37,5 44,5 23,3 38,2 

1893 31,3 24,2 19,4 25,6 32,2 21,1 31,6 

1894 32,2 23,9 19,2 26,2 35,0 20,3 31,8 

1895 32,5 23,0 19,2 26,1 35,4 19,7 31,9 

En examinant ce tableau on est involontairement frappé de l'excessive 
variété des coefficients qui se maintiennent pour la plupart pendant plusieurs 
années. Nous voyons que, tandis que la mortalité est très grande en Sibérie 
et dans la Russie d'Europe, dans les g. de la Baltique elle est égale à la mor- 
talité on Angleterre; en Pologne elle n'est pas très grande; au Caucase et même 
dans les possessions de l'Asie centrale elle est encore plus faible que dans la 
Russie d'Europe. 

Mais si le système de recueillir et de travailler les données démographi- 
ques est suffisamment approfondi dans la Russie d'Europe, nous n'en sommes 
pas moins dans la plus complète ignorance sur ce qui concerne les autres par- 



1) Comme on le sait la mortalité en Finlande est très faible, ainsi, d'après lauson, 
le coefficient général est 21, 5^1^ et celui do la mortalité des enfants morts avant Tûge 
d'un an relativement aux naissances — 166,2%q (1871 — 79). 

*) Pour plus de clarté comparons les uns aux autres: 
Mortalité générale d'après les données de... 1887 — 88 — 89 — 90 — 91 

Comité Statistique Central 32,2«/oo 32,3700 34,5«/oi 35,7» œ 34,7» \^ 

Département de Médecine 31,8 31,4 33,4 34,2 33,3 



ties de TEmpire, et par exemple, les coefficients de la mortalîté, tels que 
16^6* 'o„ et 10,47^0 publii^s sur les possessions de l'Asie centrale en iH^tl et 
1887 sont, certainement» très douteux. Voilà pourquoi, avant de tirer quelftues 
conclusions d'après ces données, il est indispensable d*en bien connaître lu 
sourre; naturel leinent l'étude de beaucoup de parties de la Russie, ayant un 
caractère très différent sous le rapport biologique, offre un très grand intérêt 
pratique et scientifique. 

Pendant ces derniers temps il est à. i^emarquer que, dans la Russie 
d'Europe proprement dite, c'est surtout TannéG 1892 qui se distingue par une 
l^rande mortalité (38,37(K))' Cela s'explique par les grandes adversités que la 
population a supportées pendant les années précédentes: disettes, épidémies de 
typhus et de choléra qui ont sé\i cette année-là dans beaucoup de parties de 
r Empire. 

£n 1B92 la mortalité est aussi très gi'ande en Sibérie et nu Caucase 
pour les mêmes en uses. 

Si Ton répartit les morts d'après les jjioi^^ ci les scusoiis, la Russie 
d'EiU"Ope offre ses partii'ularités, qui consistent principalement dans la diffé- 
rence des niaxima de la mortalité dans ses deux moitiés— celle du sud-ouest 
qui comprend les gouvernements où la mort^ihtê est modérée, et celle du nord- 
est occupée par les gf>uv., où la mortalité est très élevée. Dans la première 
de ces deux moitiés c*est toujours au mois de février et au mois de mars, 
c*est à dire & la fin de l'hiver et au commencement du printemps, que la mor- 
talité atteint son maximum; tandis que dans la deuxième moitié, cest toujours 
en juillet et en août, c'est à dire en été, De plus les observations sur lei va- 
riations de la mortalité suivant les saisons, faites dans le gouv. de MosoDU,* 
qui est situé dans la partie nord-est^ nous apprennent que ce maximum de ta 
mort^Uité en été dépend de la grande mortalité des enfants pendant cotte sai- 
son, quant à celle des grfindfs personnes, elle se maintient en été au-dessous 
de la moyenne, et atteint son maximum seulement au printemps. Cet énorme 
maximum de la mortalité des entante? en été est très constant et concentre les 
causes de la grande mortalité génénile dans le gouvernement de Moscou, ainsi 
que, selon taute probabilité, dans la plupart des autres gour. de la partie 
nord— est de la Russie d'Eurnpe. Par conséquent ce maximum de la mortalité 
des enfants en été peut servir de critérium de l'état sanitaire de différentes 
endroits et exige les recherches les plus minutieuses, 

La répartition do la mortalité de la population des villes et de celle des 
campagi>es en Russie a ét^alement ses particularités *)- En général dans la 
Russie d'Europe la mortalité est tantôt un peu plus grande dans les villes, 
tantét, au contraire, dans les villages; mais sous le rapport pratique et sani- 
taire il y a un point excessivement important, c'est qu'en particulier il y a 
beaucoup de gouvernements où la mortalité dans les \illages est constamment 
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t) JF. F. Mritmann: StatUUque SauiUire. Supplément au Cours d^Hjgiène Ue PUniver- 
slté de Moiscou* 
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plus élevée que dans les grandes villes^ et au nombre de ces gouvernements 
sont ceux de Pétersbourg et de Moscou. Et l'on sait que dans nos capitales 
la mortalité est très grande* II faut encore remarquer que la mauvaise éco- 
nomie domestique et le peu de civilisation, qui sont regardées par un grand 
nombre de personnes comme la cause principale de la grande morta^lité et du 
mauvais état sanitaire de la population des campagnes en Russie » a une impor- 
tance? trop générale et trop conditionnelle, car il arrive souvent que <lans les 
villages où les habitants vivent dans une grande aisance, la mortalité est plus 
grande que dans d'autres endroits, oii la population est pauvre et ignorante. 
Prenons, par exemple, le bailliage (woloste) de Nagatine, près de Moscou, 
où les habitants s'occupent de la culture des légumes et des jardins fruitiers; 
grâce au voisinage de la capitaie ils peuvent faciJeroent vendre leurs produits 
et s'occuper de différentes autres industries» ce qui, sans doute, leur permet 
de vivre dans une plus grande aisance et de se civiliser plus que les habitants 
d^autres villages. Cependant la morttilité générale y est toujours très grande, 
d'environ 53 %^,, et atteint quelquefois 7ô7oo ^t davantage; la mortalité des 
enfanta' est de 4307^^ d'enfants morts avant Tàge d'un an relativement aux 
fiaiâsanceSy et les enfants morts avant l'âge de 5 ans donnent 645'*,^,; très 
souvent il y a des années où la diminution de la population est plus ou moins 
considérable. De plus les recherches ont fait voir que des maladies contagieu- 
ses régnent presque sans interruption et avec intensité dans le bailliage de 
Nagatine^ et que ce sont ces maladies qui sont la cause de cette grande mor- 
f alité non— seulement parmi les enfants, mais encore parmi les grandes per- 
k|pnnes. Cela s'explique par la situation du bailliage de Nagatine: il est situé 
^^Mir le bord de la Moscova, au— dessous de la capitale, d'oiï l'eau apporte une 
I quantité d'immondices qui se dispersent au printemps sur toute la vallée de la 
■Moscova, en outre très marécageuse. Non loin de ce bailliage se trouvent les 
^HMitoirs, les voiries, les endroits où Foau vient jeter les immondices et des 
■HMiblîssementâ d'industrie; quant aux habitants— mêmes ils vont chercher dans 
Il ville le fumier dont ils ont besoin pour fumer leurs jardins et leurs pota- 
lets. Il est très possible que raccumulement excessif dans cet endroit de pro- 
doita organiques en décomposition r*st la source où se développ«mt les maladies 
infeotueuses; donc, ces conditions qui contribuent à Taisance des habitants, 
î90îit celles-là mêmes qui lui nuisent sous W rapport sanitaire. D*où il s'ensuit 
ïjue malgré l'importance de l'aisance économique, sous le rapport sanitaire, 
rile oHt loin, par elle même, d'assurer, malgré Topinion assez répandue, un 
état sanitaire satisfaisant '). 

Enfin indiquons ici quelques données démographiques sur la moyenne de 
la durée de la vie dans la Russie d'Europe et dans quelques— unes de ses 
|*utles^ sur lesquelles nous avons des renseignements, et comparons les à cel- 
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les dos pays occidentaux. D^aprôs le tableau de la mortalité fait par Bortk 
witch, la moyenn*^ de la vie de la population orthodoxe de la Russie d'Europe 
est de 27Va ans, tandis que la nioyemie de la vio en Allemagne est de 37 ans, 
en France et en Suisse de 42 ans, en Angleterre— de 46 ans et en Suède— 
47 ans. Mais si la moyenne de la vie de la population orthodoxe de la Ri 
sie d'Europe est très basse comparativement aux pays occidentaux, elle I' 
encore plus dans quelque» unes de ses parties. Ainsi, dans les districts du, 
gouvr. de Moscou, parallèlenient aux coefficients de la mortalité, elle est bi 
moindre que dans Moscou même, où elle est de 27 ans, savoir: dans le dis 
rîct de Moscou la moyenne de la vie est de 17,3 ans, dans celui de Rouzsa 
de 15,7, de Mojaïsk— de 16,5, de Tambow— 18,1, dans le district de Tché- 
répowetsk du gouvr. de Nowgorod — 26,9 etc» *). 

La trop ^ande mortalité de la population russe, surtout panni les enfants, 
et la durée très limitée de la moyenne de la vie, ont depuis longtemps dèj 
attiré l'attention de notre littérature, de notj'e société et de notre gouverne- 
ment. Après la conférence sanitaire internationale de Rome, en 1885, on a 
formé chez nous, d'après les ordres du Ministre des Affaires Intérieures, mm 
commission particulière du Conseil Médical, sous la présidence de feu le pi 
fesseur S. P. Botkine, dans le but d'améliorer les conditions sanitjiires et 
réduire la mortalité en Russie. Cette commission est entrée en activité à la^ 
fin de Tannée 1886 et elle a eu à de petits intervalles trois séances (22 et 
80 octobre et 5 novembre), où elle a pris toute une sém de décisions préala- 
bles, entre autres celle de s'adresser à beaucoup de personnes compétentes 
de leur i>oser des questions sur différente sujets en les priant de donner sini 
rement leur avis, sans s'occuper de la forme ni de l'ampleur de leur exposé*, 
Le monde littéraire russe et la Société ont accueilli par acclamation Tinstitutioi 
de cette commission, nommée commission Botkine, qui a donné beaucou 
d'espérance; toutes le^ personnes auxquelles on s*est adressé., se sont empressées 
d'accorder leurs bons offices, d'après leurs moyens, leur savoir et leur ex] 
rience, en envoyant le plus tôt possible les renseignements qui leur étaient 
demandés et qui ont été [)ubliés à mesure qu'on les recevait *J. Mais, mal- 
heureusement, depuis la mort de S, P. Botkine l'activité de cette commission] 
a été interrompue, ou, du moins, depuis bien des années, elle n'a pas rérél 
son existence. Dans le présent aperçu nous ne pouvons pas, naturellement 
examiner les décisions prises par la commission, ni les a\TS qui lui ont été 
domiés par différentes personnes, nous dirons seulement qu'elle a constaté en 
Russie une excessive mortalité qui porte un grand préjudice à l'économie rurale, 
qu'elle a déclaré qu'il fallait sans plus tarder prendre des mesures sérieuse; 
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1) K, /. Niicalsky, District ûe Tambow. Statistiquû de la poptil&tîûn ci de son élalj 
▼ulétudiodirc. 

i>. Griojmtjw, Essai sur l^étuilc comparée des condiUons hygiéniques de la vie des 

*) Ces exDosés, ainsi que les comptes-rendus des trois séances de la commission ont 
été imprimés duat te supplément du journal: «Clinique inltmattonalei. 1$86 8T. 
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afin de diminuer la inortaliiê et d'améliorer la position sanitaire de diflerents 
endroits, sans quoi, d'après les convictions de la commission, il e^t impossible 
relever l'aptitude au travail, le bien— être et la civilisation du pays; voU& 
lyrquoi les mesures sam'taires rationnelles forment maintenant en Hussie le 
besoin le plus important du gouvernement. La commission a encorô trouvé 
indispensable de fonder une administration principale indépendante, «jui eût àr 
s*oceuper des affaires concernant la santé publique de TEmpire, en déterminant 
d*iin6 manière précise les rapports de cette administration avec toutes les orga- 
nisations médico-sanitaires gouvernementales et publiques. Quant à la question 
éù la qualité de nos matériaux médico-statistiques qui doivent servir de base 
A Tactivité statistique, la commission y a trouvé beaucoup de défauts» qu'il mt 
indispensable d'écarter & Favenir^ mais malgré cela elle Iqs a trouvés assez 
âaljs&lsants pour s'en servir dans des buts pratiques, non-seulement [lour fiiire 
des calculs généraux, mais pom* déterminer l'état sanitaire de différents en- 
droits, En comparant les renseignemeats que Ton a conservés sur la inortikUté 
4*autrefois en Russie à. celle des dernières annôes, quelques porsonnes amvent 
& la conclusion que, non-seulement l'état sanitaire de la population russe ne 
s'améliore pas* mais qu'il empire, au contraire. Aimd^ d'après les données de 
Sehnîtzler dans son livre ^L'empire des Taars** en prenant les périodes des 
TÔTbions de la fin du siècle dernier et de la première moitir * ; ^cle actuel, 
la mortalité de la population orthodoxe de la Russie est <J< nro par les 
coefficient suivants pro mille: de 1796 & 1789 de 20,0%^^, 1810 a 1814-- 
2d,C%^, 1816 à. 1820-23,6%, 1826 à 1845-32,5% et de 1846 a 1858- 
35,7*/aû. L'aeadémicien Hermann déterminait le coefficient de la mortalité de 
Ia population russe en 1813 à 25**/oo; Francis d'Ivernoy et Bulgakow donnaient 
to coefficient de la mortalité en 18^2 d'ime manière toute différente, le pre- 
mier- 38.7%, le second— 26,3%; d'après Schubert le coefficient de la morta- 
lité en 1835 était de 26,3%, diaprés Zablot^ky de 1838 à 1847 do SQ.Q^im^ 
d'après Bouchon en 1862"34,3%j d'après le Recueil Statistique militaire de 
1859 à 1863— 36,0'Vbo* d'après les données du Comité Statisti(iuo Central en 
t84i3— 38.3% et<i. Mais Ic:^ rensei^^nement^ sur les coefficients de la mortalité 
Russie autrefois sont si différents, si superficiels et si douteux qu'ils ne 
jieuvejît pas avoir d'importance scientifique et qu'on ne peut en tirer aucune 
c^mclusion. Il est possible que Hermann et Sclinitzler aient obtenu des coeffi- 
cients de la mortalité si peu élevés parce que le nombre de la population ne 
correspondait pas à celui des morts; par exemple: ils ont peut être rapporté 
les ras do morts au noml>re général di^ la population russe qui comprend les ortbo 
doxps et U'S ^Raskolniki** (schismatiques). tandis que les morts de ci»s deiiders 
n">Ma,ient pas inscrits dans les registres des paroissi*s, cVst pourquoi Itjcoeiïïcient de 
la morlalîtô devait être moindre qu'il ne l'était en rôaJiti5. En cMrmiudnt lescoef- 
" : ^^} la mortiilitê dans la Russie d'Europe pendant les derniers 52 ans 
1 i à 1891 r[ue nous avons indiqués plus MuU d*aprè$ les données du 
Coudlé Statistique Central, nous pouvons nous convaincre que la mortalité pen* 
dant les années prises isolément variait beaucoup du maximum au mimmuin, 

s- 



— se- 



mais pendant les années prises par pi^riodps de 5 ans elle dijiiinuait graduelle 
très peu à la fois, il est vrai, et pas autant qu'il serait à désirer, Ain^. prth 
dant la période de 5 ans de 1867 k 1871 le coefficient de la mortalité dans 
la Russie d*Europe a été de 37,2«V; de 1872 à 1870—36/27^^, de 1877 àl 
1881"-35«/»g, de 188i & l886-35«^o« et enfin de 1887 à 1891-a3,9^to, Noaf ] 
ne savons pas comment sera déterminée par le Comité àStatistique Central la 
mortaliié de la période suivante, qui coounence en 1892, année très peu fâto- 
ràbte, ŒiMS d'après les données du départ. Méd. la moyenne pour 4 ans esl 
de 33,6*,*«, un peu moins que pendant la période» précédente. 

D'un autre coté nous avons eu des investigateurs qui ont tâché de prouves 
qu'en Russie la mortalité n'est pas du tout aussi grande qu*on le pensé ardi- 
nairement Ainsi, racadémtcien Bouniakowsky dans son petit li\T8 «Essai sur 
les causas de la mortalité en Russie etc.'* dit: „il n*y a pas de raison bic 
fondée pour supposer que des différences dans l'ordre civil et dans la vi« 
publique entre nos peuples et les peuples voisins, puissent avoir une 
fluence è\ funeste sur la vitalité en Russie. Mais Texpérience de cti 
jour sur la mortalité en Russie no nous montre-t-elle pas que catte mort! 
ne s'écarte en rien de la mortalité ordinaire^ naturelle aux autres pays 
l'Europe? Dans le cas contraire elle ne tarderait pas à se manifester par des 
faits anormaux, visibles pour chacun*' (!). Plus loin il dit que ^le but du 
travail [proposé est de faire des tableaux de la mortalité et de la populatioi] 
orthodoxe du sexe masculin en Russie et de se servir des chiffres obtenin 
pour en tirer des déductions qui puissent réfuter les idées généraleû 
adoptées sur l'excessive mortalité dans l'Empire. M-r Bouniakowsky dans 
ouvrage manifeste trop clairement son idée préconçue et son sutjfaeli^^ 
visme qui conviennent si peu aux vraies recherches scientifiques, de pltià 
basées sur des calculs mathématiques. Bientôt après un autre mathéma-j 
Ucien M-r Andrée w entreprit et fit paraître un ouvrage semblable ^ intituM 
«Tableaux de la mortalité'*, où Tauteur dit que son unique but est de cofil-] 
roler les rédacteurs de tableaux de hi mortalité, qull tâche d^ffranchir dis 
calculs de toute éventualité qui pourrait donner une fausse idée sur les loia 
générales de la mortalité, et il fait remarquer que «le tableau de Bouniakowsky 
a en partie une paitieularité de ce genre. Dans le tableau d*Andréew la 
nombre des morts est au— dessus et celui des vivants au— dessous des nombroa. 
correiïpondants do Bouniakowsky^ et à ce sujet il dit que son tableeiu ne peQt-^ 
paa réfuter les convictions arrêtées de la société sur les conditions moins -i 
favorables de la vie en Russie comparativement à celles de la vie dans lesse 
psys de Touest, 

M*r Bortkewitch a aussi dressé une Uste de la mortalité assez analogues 
À celle d'Andréew; suivant l'une et l'autre le nombre des morts est beauconpcj 
plus grand, et la moyenne de la durée de la vie plus courte que d'après la 
li^te de Bouniakowsky. Mais pendant Tactivité de la commission Botkbe 
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enfants nés ou à U rtlbriquo de la population d'après les tableaux dB% diAK 
rents âges MU d'ap^^5î des calculs scientifiques. 

Quoi qu'il on »olt répétons pour conclure que r<Hude spéciale des données 
du dernier recensement fera mieux apprécier fétat sanitaire de la Russie. 
Cette étude, gans aucun doute, fournira des bases plus solides qui permettront 
de continuer les recher(*hes et de développer coi^brmémeut au but les organi- 
satious administratives, ainsi que les organlsatioas môdicale^ et sanitJiires et 
alors ces Institutions pourront travailler avec plus d'aptitode et d'activité au 
grand oeuvre de ramélioration de Fétut sanitaire dans les difl'érentes parties 
de la Russie, 
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lui -niême^ formO principaleraent de la répartition spécîfiqne de tous les impôts" 
et des contributions territoriales; ce sentiment d'égalité dans l^administration 
du zemstvo correspond en Russie à celui de régalité des hommes".., '). 

A l'époque des grandes réformes faites en Russie par Alexandre II, le 
Tsar-Libérateur, a paru, en 1864, le Règlement de? institutions du zemstwo, 
bientôt après PaboUtion de resclavatge, 19 février (vieux style) 1861, et comme 
résultat naturel de cet acte. Ce règlement, conformément àr la volonté du Sou- 
verain ^Donnait à Tadministration économique plus d'unité, plus de liberté 
d'action et lui accordait plus de confiance" (*25 mars 1859), le peuple russe, 
représenté par ses délégués, sans distinction de classes, obtint des droits et des 
charges dans l'administration de la splière économique des affairefl publiques 
locales. C'est ainsi que Tordre bureaucratique et la tutelle administrative, qui 
avaient régné jusqu'alors dans tout^ la Russie, furent remplacés par cette insti- 
tution territoriale qui a le pouvoir de se gouverner elle-même, et qui changea 
l'état stagnant de la vie publique en une faculté active, laissant entrevoir 
l'avenir lumineux du progrès. Il est donc facile de comprendre que cette ré- 
forme si importante fut accueillie avec enthousiasme par tous les russes éclairés, 
d*autant plus qu'elle était exigée par toutes les conditions de ce grand empire, 
et qu'elle avait un sol tout préparé, car la commune et la terre servent de 
base à la vie du peuple russe. Depuis, Texpérionce a montré clairement que 
le peuple russe était bien préparé pour recevoir cette réforme, et qu'il n'a pas 
manqué, pour la mettre en pratique, d'hommes actifs, énergiques, tout dévoués 
aux intérêts publics; de sorte qu'à présent toutes les branches de l'économie 
du zerastwo agissent réellement proportionnellement aux moyens de la locaUté 
et conformément aux conditions et aux besoins du lieu. Le zemstwo s*est prin- 
cipalement occupé de Tinstruclion et de Tétat sanitaire du peuple, pour les- 
quels il a fait de très-grandes dépenses, et il a atteint de très-bons résultats, 
malgré les obstacles qu'il rencontre sur son chemin. 

Le Règlement des Institutions Territoriales de 1864 a été appliqué en 
Russie pendant 25 ans; en 1890 a paru un nouveau Règlement avec des chan- 
gements assez substantiels. D'abord les droits et les devoirs du zemstwo y sont 
mieux déterminés, surtout en ce qui concerne les soins à donner à la santé du 
peuple, et dans quelques endroits le cens des électeurs a été diminué; puis le 
nombre des membres du zemstwo a été considérablement réduit, et principale- 
ment ctdui de la classe des paysans au profit de la noblesse. Mais voici en 
quoi le pouvoir du zemstwo a surtout été h'mité: c'est qu'auparavant il jouis- 
sait d'une certaine indépendance daus la sphère des affaires locales, et que 
radministration ét^ait chargée de contrgler ses actes seulement en ce qui con- 
cerne leur légalité; à présent ce sont les Gouverneurs (Les Prefocts)qui doivent 
juger si les ordonnances du zemstwo sont en rapport avec les intérêts publics 
de l'Etat, ainsi qu'avec les besoins du lieu. 



I) Print-'e Was.siltckikow: De rAutonomif . Aperçu coroparMif dos rnatitution^ territo- 
riale?! et publiques en Uussic et h réiran^cr. 
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Comme toutes les institutions do TEtat^ le zemstwo a le droit d*acquérir 
ou d^exproprier des biens, en se basant sur les lois générales; de conclure des 
traiti-s, de prendre des engagements, d'intenter des procès civils, en un mot de 
^ <lirigGr les affaires des biens communau^c d'après l*ordre établi. Lob unités ter- 
ritoriales de cette administration russe, qui a le pouvoir de se g:ôuverner elle- 
mênïe, sont ks Districts, qui ne communiquent entre eux dans les r^flaires de 
Tadministration économique que dans les limites de leur Goumrnemeni; Tadmi- 
nistration détermine très — rigoureusement le rayon d'activité de chaque zemstwo, 
en dehors duquel paraît dCjt le régime général de TEtiit, Les organes adrai- 
Bistratifs du zemstwo sont les Assemblées Ttrriioriahs des Gouvernements et 
des Districts; et les organes exécntik^hs Administrations des Gouvernements 
et des Districts. Les assemblées territoriales sont ordinairement présidées par 
le Maréchal de la Noblesse du District ou du Gouvernement où elles siègent, 
excepté dans le cas où l'Empereur nomme un mandataire pour présider ces 
Msemblées, ce qui a eu lieu très — rarement. Les assemblées territoriales 
alternatives sont convoquées une fois par an: celles des districts* en automne, 
au plus tard au mois d'octobre; ensuite, celles des gouvernements, en hiver 
au plus tard au mois de décembre. La loi ûxe la durée des sessions alterna- 
tives à dix jours pour les assemblées territoriales des districts et à vingt, 
pour celles des gouvernements. Les administrations territoriales des gouver- 
nements et des districts sont en permanence; elles sont composées d*un pré- 
sident et de deux membres élus par les assemblées territoriales pour trois 
ans; mais le nombre de ces membres peut être de quatre et même de six 
dans les administraUonô des gouvernements (avec Tautorisation du Ministre). 

Tout sujet russe âgé de plus de 25 ans, a le droit de participer aux 
élections des représentants fonciers, s'il est possesseur depuis un an au moins 
d'une quantité de terre déterminée par une loi particulière à chaque district; 
ou bien d'un immeuble d'une valeur déterminée; le Cens Territorial des diffé- 
rents districts varie de 125 à HOO dessiatines (137 à 874 hectares), et celui 
des immeubles, d'après l'estimation du cadastre, ne doit pas être au-ilessous 
de 15.000 roubles- Le droit de participer aox élections des ^GlasHy"*, par Tinter- 
médiaire de représentants, appartient aussi aux institutions de bienfaisance, aux 
institutions scientifiques, aux établissements d'éducation, aux sociétés commer- 
ciales et industrielles, aux sociétés et compagnies, à condition qa-ils soient 
possesseurs de biens fonciers ou d^irameubles ayant au moias la valeur ci-des- 
sua déterminée par le cens. De plus, le droit d'électeur appartient encore aux 
petits propriétaires fonciers possédant au moios !a dixième partie de tout le 
cens dét-ermiûé par chaque district et aux proprîétJiires d'immeubles ayant au 
moins la valeur de 1500 roubles *). Les paysans, étant propriétaires de la 
commune^ dioisissent leui-s députés aux assemblées des bailliages ( Wolostes) au 
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Les ôlectîons dos .^Glasrxy** du zeinstwo ont lieu tous les trois ans à des 
n^uïiions ou Assemblées Electives^ auxquelles le nouveau Règlement dé IhPO a 
donné la particularité suivante: c*esi que Tune de ces assemblées est convoquée 
exclusivement pour les électeurs de la noblesse héréditaire et personnelle; 
tandis que le Règlement de 1864 no faisait aucune différence entre les classes. 
et n'était basé que sur le cens. 

Conformément au nouveau Règlement le nombre des délégués des dis- 
ù'icts varie de 15 à 40, et celui des délégués des gouverments, élus par chaque 
asiiemblée territoriale des districts, varie de 2 à 7; le nombre des délégués 
des aêsemblées des gouvernements est de 15 à 62, Toutes les villes jouissant 
d'une administration indépendante *) envoient leurs représentants aux assem- 
blées territoriales de leurs districts, excepté St.-Pétersbourg, Moscou et Odessa 
qui forment, pour ainsi dire, des districts à part, et qui choisissent pour les 
assemblées territoriales des gouvernements des représentants parmi les membres 
de leur municipalité; St.^Pétersbourg fournit 18 électeurs, Moscou— 14, et 
Odessa— 8. Outre le nombre déterminé des électeurs, les personnes suivantes 
particîp*'nt encore aux assemblées territoriales: k celles des districts — un re- 
présentant du Département des Domaines de VEtài et un représentant des Apa* 
nagrs\ un Député du Clergé et le Maire de rétdroit; aux assemblées des gou 
vernemenU^— tous les maréchaux do la noblesse des districts, un représentant 
du département des domaines do l'etat et un député du clergé *), 

D'après le Règlement de 1890 et conformément à la rédaction et au sys- 
tome qu'il a adopté, les institutions du zemstwo doivent s'occuper: 1) du pré- 
lèvement des contributions locales (^en argent et en nature) des gouvernements 
et des districts; 2) do la gestion des capitaux et autres biens du zemstwo; 3) 
de la subsistance du peuple; 4) de Tentretîen de la vîcînalité et des construc- 
tions qu'elle nécessite, dos débarcudères (en dehors des villes) et, en général, 
de ramélioration des voies de communication; 5) de Torganisation et de l'en- 
tretien des postas du zemstwo, 6) de rnssurance mutuelle des propriétés du 
zcmstwa; 7) de la direction des établissements médicaux, des bui*eaux de bien- 
faisance et d*a^sist^ince pour les pauvres, les incurables, les aliénés, pour les 
orpbelins et les infirmes; 8) des mesures hygiéniques à prendre pour la sa- 
lubrité publique, pour prévenir ou arrêter les épidémies sur le bétail; des soins 
médicaux à donner à la population*, 9) dos mesures à prendre contre l'incentile, 
des améliorations dans la construction des villages; 10) du développement de 
rinstruction publique, de la direction, étal>lie par la loi, des écoles et autres 
établissements d'mstruction défrayés par le zemstwo; 11) des secours & porter 



i) le« vOkt russÊi jouissant déjà tiapuis lon^ompa d'une certaine Indépendance dam 
ut iiireciloa de \tan afikireB; le dernier Rèfloinent dt>a Villes, rédigé d'après lea aouTeauiC 
Uègtcnien*s du zeîiwtwo de 181^0, a été cunfirmi! par TEniperear le ]1 juin 1892. 

^) Toutes CCS administraticna participent aux assemblées du zemstwo par cette raison 
que ïeura rt^pr^^âentanta pcisaèdent des propriétés foncières ou immobilières. Les dôpuli^s eocl^* 
R aétf^t^^* ^('It pour les assembUves des gonrernemeiits, soSi pour celles des districts, sont 
nommés par les autoritr^s dioo^balaes. 
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à l'agriculture locale, au commerce et à rindustrie; des mesures à prendre 
ccmtre la détérioration et la destruction des champs et des prairies produites 
par les insectes et les animaux; 12) de certains besoins des administrations 
civiles et militaires; 13) des affaires concernant l'administration des institutions 
du zemstwo, d'après des lois et des statuts spéciaux. 

En général, la loi a fixé les objets du ressort du zemst\uj i|ui ^inivent 
occuper les organes de celui des gouvernements proprement dits, comme réu- 
nissant Tactlvité des districts, et les objets dont doit s'occuper le zemstwo dos 
districts; mais en particulier, la loi a laissé aux assemblées du zerastwo la li- 
berté de résoudre les questions qui s'y rapportent, car le règlement législatif 
srénéraî ne peut absolument pas prévoir toutes les différentes circonstances des 
diverses parties de c^ vaste pays. Ainsi toutes les affaires qui concernent tout un 
gouvernement ou quelques— uns de ses districts sont du ressort du zemstwo du 
çouvemement, et celles qui concernent chaque district isolément sont du ressort 
do zemstwo de ce district (Kèglement de 1890, art. 3). Le îierastwo du gouveme- 
îfient doit entre autres: partager entre les gouvernements et les districts les édifices, 
les constructions» les voies de communication, les impôts et les étiblissements 
d^assistance publique (clause 83, art. 1); s'occuper de la publication des ordon- 
nances obligatoires pour la population, entre autres celles qui concernent la 
salubrité, comme par exemple: la propreté dos places, des rues, des routes, 
des égouts^ des puits etc-, le nett^jyage des cours; Tordre sous le rapport, de 
ia salubrité dans les fabriques, les usines et dans les autres établissements 
ndustriels; la propreté des marchés où Ton vend les provisions de bouche, ainsi 
que la bonne qualité de ces provisions; il doit veiller à ce que Teau soit saine 
et prendre des mesures pour prévenii* ou arrêter les maladies c<)nta|rieuse8, 
ej>idénuqucs ou locales etc, (statut 63, par* 13 et st* 108); tfest encore à lui 
de s'adresser à TEtat (par Tîntermédiare des Gouverneurs) pour obtenir ce qui 
est nécessaire aux besoins de IVndroit, et c'est le /.erastwo du gouvernement 
qui transmet les demandes du zemstwo des districts (st, 63, p. 14 et si, 64, p* S)» 

Les ordonnances des assemblées du zemstwo doivent être confirmées sui- 
vant les articles qu' elles contiennent les-unes par le Ministre des Affaire Inté- 
rieores, les autres par le Gouverneurs; quant aux autres elles entrent en vi- 
gueur, si au bout de quinze jours, le Gouverneur, ayant trouvé soit une chase, 
soit une autre ne s*acc<>rdant pas avec la loi, ou n'étant pas conforme aux 
inti^rôts commun de FEtiit ou du lieu, n^en a point arrêté Texécution. Les (ordon- 
nances des Assemblées du Zemstwo qui soulèvent quelques questions ou quel- 
ques doutes, sont présentées par le Gouverneur pour être discutées à une Com- 
mission particulière, formée en vertu du nouveau Règlement de 18U0, C*est 
18 Conseil du Gouvernement des Affaires du Zemstwo. H est présidé par le Gouver- 
neoT et ©st composé du .Maréchal de la Noblesse du Gouvernement, du Vice- 
r iir, d'un Intendant du Ministère des FinanceSj du Procureur du Tribunal, 

tlj Kînt de rAflministratinn du Zemstwo du Gouvernement et d*un aulxe 

nieîobre de l'iissembli^e territoriale du gouvernement; le gouverneur nomme un 
Secrétaire pour rexpédition de ces affaires. Au besoin les conrérenccs peuvent 
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— se- 
mais pendant les aimées prises par périodes de 5 ans elle diminuait graduellement 
très peu k la fois, il est vrai, et pas autant qu'il serait à désirer. Ainsi, pot\ 
dant la période de 5 ans de 1867 à. 1871 le coefficient de la mortalité dani 
la Russie d'Europe a été de 37,2V(»; de 1872 à 1876— 36,2%,,, de 1877 
1881— 35'*/(», de 1882 à 1886^3d'>/oo et enfin de 1887 à 1891— 33,9V«o, No« 
ne savons pas comment sera déterminée par le Comité Statistique Central 
mortalité de la période suivante, qui commence en 1892, années très peu favc 
rable, mais d'après les données du départ. Méd. la moyenne pour 4 ans es 
de 33,B*/flo, un peu moins que pendant la période précédente. 

D*un autre côté nous avons eu des investigateurs qui ont tâché de prouve 
qu'en Russie la mortalité n'est pas du tout au?si grande qu'on le pense ordi^ 
nairement Ainsi, l'académicien Bouniakowsky dans son petit livre «Essai sur 
les causes de la mortalité en Russie etc/^ dit: ^il n'y a pas de raison bien 
fondée pour supposer que des différences dans Tordre civil et dans la vie 
publique entre nos peuples et les peuples voisins, puissent avoir une inH 
fluence si funeste sur la vitalité en Russie. Mais Texpérience de chaque 
jour sur la mortalité en Russie ne nous montre-t-elle pas que cette mortalité 
ne s'écarte en rien de la mortalité ordinaire^ naturelle aux autres pays de 
l'Europe? Dans le cas contraire elle ne tarderait pas à se manitester par des 
faits anormaux, visibles pour chacun^ (!). Plus loin il dit que „le but du 
travail proposé est de faire des tableaux de la mortalité et de la population 
orthodoxe du sexe masculin en Russie et de se servir des chiffres obtenu» 
pour en tirer des déductions qui puissent réfuter les idées généralement 
adoptées sur l'excessive mortalité dans l'Empire. M-r Bouniakowsky dans son^ 
ouvrage manifeste trop clairement son idée préconçue et son subjeeti- 
visme qui conviennent si peu aux vraies recherches scientifiques, de plu<5 
basées sur des calculs mathématiques. Bientôt après un autre mathém, 
ticien M-r Andréew entreprit et fit paraître un ouvrage semblable, intitul 
^Tableaux de la mortalité'', où Fauteur dit que son unique but est de eoni 
rôler les rédacteurs de tableaux de la mortalité, qu'il tâche dWranchîr 
calculs de toute éventualité qui pourrait donner une feusse idée sur les loi 
générales de la mortalité, et il fait remarquer que „le tablenu de Bouniakowsi 
a en partie une paiticularité de ce genre. Dans le tableau d'Andrée w le 
nombre des morts est au— dessus et celui des Nivants au— dessous des nnmbr 
correspondants de Bouniakowsky, et h ce sujet il dit que son tableau ne peul 
pas réfuter les convictions arrêtées de la société sur les conditions moi 
favorables de la \1e en Russie comparativement à celles de la vie dans les" 
pays de Touest. 

Mr Bortkewitch a aussi dressé une Ust^ de la mortalité assez analogu 
à celle d'Andréew; suivant Fune et Tautre le nombre des morts est beauconi 
plus grand, et la moyenne de la durée de la vie plus courte que d'après 
liste de Bouniakowsky\ Mais pendant Tactivité de la commission Botkine 
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idées de Bouniakowsky ont été soutenues par le professeur Eichwald, ^) mort 
actuellement, dont l'article touchant ce sujet n'a pas été achevé. 

Les principales objections contre l'importance do la grande mortalité en 
Russie se résument à ceci, V^ nous n'avons pas de données exactes sur le 
nombre et l'âge de notre population, ce qui nous empêche de trouver le vrai 
{coefficient de la mortalité; 2®, comme notre nation est encore très jeune et se 
fonne, la fécondité y est très grande et, par conséquent il y a beaucoup 
d'enfants, dont la mortalité est très grande partout, ce qui &it que le coeffi- 
dent de la mortalité générale est on ne peut plus naturelle. 

Sans réfuter cette objection, que les renseignements statistiques que nous 
ATons eus jusqu'à présent sur le nombre et l'âge de la population n'étaient 
pas basés sur des faits précis^ détaillés, il faut pourtant convenir qu'ils ont 
^té recueilUs par la police, puis complétés de données sur l'accroissement 
naturel de la population et enfin vérifiés, et qu'ils étaient justement regardés 
<omae se rapprochant beaucoup de la vérité, ce qui est aujourd' hui confirmé 
par le recensement de cette année. ') 

L'exactitude des principales déductions concernant la grande mortalité 
et en général la dynamique de la population a été confirmée par ies recherches 
locales, où le nombre et même l'âge de la population ont été authentiquement 
reconnus. Tout le monde sait que le pour— cent des enfants en Russie est 
énorme, que la population est très féconde, et que dans ces conditions le 
coefficient de la mortalité doit être plus élevé comparativement à ceux des 
pays où il y a moins d'enfants, mais, au contraire, plus de grandes personnes. 
Mais le point capital de cette question qui donne lieu à tant de malentendus 
«t de discussions, c'est que les partisans du parfait état sanitaire de la Russie 
1* prennent la cause pour l'effet et 2® attribuent peu d'importance à l'appré- 
dation comparée des faits d'après lesquels la statistique se guide. En effet, 
prenant pour base ce fait physiologique si connu que, comme la mortalité dos 
en&nts est très grande, c'est précisément lorsque les femmes sèvrent leurs 
enfants, que la concepti on est le plus fréquente, il est logique de conclure 
que les naissances eccessivement nombreuses sont le résultats direct d'une 
grande mortalité et ces partisans supposent le contraire. Il est aussi très 
étrange qu'ils ne fassent aucune attention à ce fait, c'est que lorqu'on constate 
la trop grande mortalité des enfants en Russie, on ne se base pas sur des 
absolus, mais sur le nombre des enfants morts relativement au nombre des 



1) «Médecine pratique" 1887. Je 11. 

S) D'après le recensement dç cette année le nombre des habitants des deux sexes 
dans la Russie d'Europe se monte à 94.188.750 et dans l'Empire de Russie en gén^^ral— à 
129.2 11.113 habitants; d*après les renseignements approximatifs sur le nombre des habitants 
en 1894 la partie statistique du calendrier de Souvorînc donne le nombre 94.650.000 
correspondant au premier chiffre et 126.347.000 correspondant au second. Il est évident que 
lorsque ces calculs ont été;faits, l'accroissement de la population a été pris en considération 
et c'est probablement le nombre de la population en 1885, publié par le comité statistique 
central, qui a servi de point de départ. Pour les gouvernement pris à part le recensement 
a donné des nombres très différents des précédents. 
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enfants nés ou à là rubrique do la population d'après les tableaux des diffé- 
rents âges faits d'après des calculs scientifiques. 

Quoi qu'il en soit répétons pouï conclure que l'étude spéciale des données 
du dernier recensement fera mieux apprécier l'état sanitaire de la Russie. 
Cette étude, sans aucun doute, fournira des bases plus solides qui permettront 
de continuer les recherches et de développer conformémeufc au but les organi* 
satious administratives, ainsi que les organisations médicales 'et sanitaires et 
alors ces institutions pourront travailler avec plus d'aptitude et d'activité au 
grand oeuvre de l'amélioration de l'état sanitaire dans les différentes parties 
de la Bussie. 
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Cependant à la suite des impartantes réformes çfnérafes entreprises par 
Pierre le Grand on avait de plus en plus besoin de persountd médical, sur* 
tout en vue de Tarmée et de la flotte qui se développaient; voili pourquoi on 
eontinuait de faire venir des médecins de Tétranger. Ainsi, en 1B97 on fil 
venir d'Amsterdam 50 médecins de diverses nationalili^s H la fois (.14 Allemands^ 
i4 Français, 12 Holiantlais, 4 Danois, 2 Suédois, I Italien, 1 Belge »'t 1 
Polonais), en tout sous Pierre I plus de lOU médecins et pharmaciens étran- 
j^rs entrèrent au ser^iee de l'Etat. 

Pendant ses voyages dans les pays de Touest, Pierre le Grand t^tudia 
aussi la médecine avec beaucoup d'intérêt et il acquit non— seulement de» 
connaissances théoriques, mais encore une certaine pratique, de sorte qtt*il 
faisait quelquefois lui-même des opérations chiruririques; il aimait à étrt» 
CKjnstumment muni d'un*» trousse. Il est très— naturel que les idées du Mo- 
narque sin* la médecine devaient contribuer à la développer dans le pays. En 
eiîet, sur son initiative et grâ<^t» à sa jrrande force de caractère on vit pa- 
raître en Russie des institutions médicales, il fonda un hôpital militaire à 
Moscou, un hôpital maritime et un hôpital militaire à Pétersbourg (du côté do 
Wiborg)^ des asiles pour les invalides et les vieux milit^iires et des hospices 
dans différentes villes: à Moscou, à Pétersbourir, à Kiew, à Ekatêrinbounjr, à 
Rével et à Riga; il fonda à Moscou et dans quelques autr*»s villes dvs éta- 
blissements annexés aux églises où Ton recevait les enfants naturels; il ordonna 
d'ouvrir d(»s pharmacies de PEtat dans difl'érenti»s villes pour suppléer a celles 
qui existaient A(}}k, Dans les capitales les hôpitaiLx eurent des écoles de 
chirurgie avec câbîfiets d^anatomie, de zoologie et de minéralogie, poiu* les- 
quels on fit ra<5qui8ition, k un prix très— élevé, du musée anatomique do 
Ruiche, fameux dans son temps, de la collection de minéralogie du docteur 
Gotwald et de la collection de zoologir du pharmacien Albert; dans Tune et 
l'autre capiUile il fonda aussi des jardins botaniques» Pierre le Grand coimais- 
sait les productions médic^lns que Ton pouvait tirer de la Sibérie (la Rhubarbe, 
le Musc, etc); les sources minérales de la Russie attirèrent aussi son attention, 
il visita lui-même les plus intéressantes qu'il fit analyser par des spécialis- 
tes en cette matière. Ainsi, sous Pierre le Grand un connaissait déjà les eaux 
minérales de Lipetsk dans le gouvernement de Tambow, celles de Pétrowsk au 
Caucase, c-elles de Martial dans le gouvernement d'Ulonetzr et d'autres encore, 

Pierre I attachait beaucoup d'importance aux mesures sanitaires, soit en 
temps de guerre, soit en temps de paix: dans Toukaze qu'il fit paraître en 
1718 à l'occasion de la peste à Kiew et en Petite Russie les règlements à 
suivre pour la quarantaine sont exposés très— minutieusement, et pendant la 
guerre de Prusse (1722) il écrivit lui-même les règles hygiéniques auxquelles 
Parmée devait se soumettre. 

Soucieux de répandre les sciences en Russie, J^ierre I faisait tout son 
possible pour feîre traduire en langue russe toutes sortes d'ouvrages étrangers, 
entre autres des ouvrages sur la médecine. Etant membre honoraire de TAca- 
demie des sciences de Paris, il assisUt ime fois à Tune de ses séances tréné- 
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mies (Jd 19 juin 1717) et conçut l'idée qu'il était absolument nécessaîre que 
la Russit' eût une institution sonililabli», ayant en vue de fonder en uiêmi* 
temps des écoles de premier ordr** dans quelques villes de la Russie, d'après 
le plan que lui avait oflert le célèbre savant Leibnitz. Maïs ces projets ne 
devaient se réaliser qu'après sa mort. 

Durant la période &^oz longue (ltîb2 — 1723) *U*s iirûM's vrun m\*s du 
Grand Monarque il y eut toute une série de m^dcciîis qui laissèrent un nom 
dans rhtstoire de la Russie comme conseillers dti Txar ou comme exécuteurs 
de ses plans; quelques— uns d^'entre eux étaient chefs de la Chancellerie de 
Médecine, c'est ainsi qu*on nommait alors rinstitution pharmaceutique: mais 
e^étaient tous des étrangers, comme par exp.: Areskîne, Paulsolm, Bidloo, Ter- 
mont, Mathias Minéate, Antoine Sévasto, Sekendo-fon-der-Bech, Chober, Mes- 
serschmidt, Wilhclm Gorn etc, ^). Ce n'est que sous le règne de Catherine la 
Grande, depuis 17t>4^ après rouveri-ure de la Faculté de Médecine à PUniver- 
sîté de Moscou, la première fondée en Russie, que le nombre de no» méde- 
cins nationaux ayant reyu l'instruction médicale de Tépoque commença h augmen- 
ter ^); quant aux écoles de chîrurçie établies dans les hôpitaux, ainsi qu'aux 
écoles de médecine organisée* dans les pharmacies dans le but d*enseigncr la 
médecine aux jeunes gens russes, elles ne donnèrent p^is de savants spécia- 
listes, mais seulement de simples techniciens et en général tm personnel mé- 
dical inférieur. Miiis il faut pourtant remarquer que les candi<lats en médecine, 
comme on les nommait nutrefois, de nationalité russe étiiîent obligés de rece- 
voir dos brevets de docteurs en médecine d'une université étrangère et, natu- 
rellement, c'était une grande difilrulté pour leur carrière. 

Vers la fin du X\''IlI-e siècle, après Pavènement au trône de l'Impéra- 
trico Catherine il ^), la Grande, une série de réformes eut lieu dans toutes 



I) >Jous ne nommons pas ici les ruédçcms ôtrangt-^rs cooicmporains dt^ I^iTir i ^jui 
étoîont 0ntr(*s au service au Iji Russie sous les règnes proc^dents. 

■; Le premier brevet de médecin do premier ordre fut Urrë en 17^ '<♦ Oréus» 

natif de la FinUndei et cet aHc lui suivi d'une latte st opinuUre eutre 1> r du Col- 

lègf (I>6ptrt«iiieiii) Mtidio&l, le baron Tcherkaasow et ses membres étrangers (Peken, Limle- 
mtinn et lo baron Afhou)quo rimpératriee CAthormeU '* i^ dut se rneliT de cr'* ■ ^'V - 

re. Evidemment les membres étrani^ers de la Cîiftncolicriû u étîiient pas très 

iiiîitituor daus les t'tablîssenieatH spC-t'iaux russes le droit de l*vief des brevets de doctetirai. ^ouà 
vonlutm parlt*r de» brevets do doetetir accordés aux pornonnes ayant subi un examen dans 
un établisseinwnt s|»r>cial; mais Thistolre noiu apprend que vtn diplûmea élali^nt souvent 
donn6« par nus grands — ducs suivant leur fantaisie, Ain«i BotIh Godounow ilai(roa donner un 
diplôme de docteur au roédeda CUristopb Hltlenguor sur la demande do l'unibas^tideur 
d*Attçleterre Riobard Lee (l»i02^: plus tard le juif-polonais Caden fut admis au gervire de 
tii Hasste en quablé de barbur (1650), mnis bientôt après II t\ii promu pur Plnstitution 
Phaimaceolique au titre de tftédrmn^ puis au grade original do vine-doeteur vi enfin il re»;ut 
par nn uuîuize du txar le titre de tlocteur en wîédtéws (lH72);!ll iiié<l66ili Sig»J«mund Sommer 
fvçnt auMsi le titm Avt docteur en médecine MBH4). 

'i fsstement regn^^ Pterrel,'i 

Mft iDont^ ^ envirufj 10 an . • et quii 

ii6p&r6x par .^ix autre«$ règnes. 
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Ws branches de radininistration do l*Etat, entre autrns dans la partie mfidicaIeL 
Plus haut nous avons parlé de rinstitutîon d*une Faculté de Médecine à rUniver- 
»ité d(3 Moscou; plus tard, sous Catherine II, une quantité considérable d'hôpi- 
taux furent ouvert-s dans ditTéront^s villes, et l'Impératrice s'occupait d'en 
répandre en province; des liaisons pour les Enfant'^ Troums furent fondées i\ 
Moscou (1764) et k Pétersbourg (1770): *) on fit venir d'Angleterre lô docteur 
Dinisdal^ pour introduire la vaccine en Russie (17t>8); rimpératrice et Théri- 
tier, le Grand-duc Paul furent les preuiiors vaccines; on ouvrit une maison 
poiu* las aliénés à St-Pétersbourg (1776); on fonda d(»s bureaux d'assistanci» 
publique dans les gouvernements pom- y organiser des liôpitaiLx (1775) et l'on 
nomma das médecins de districts. Plus tard, vers la fin du XVIIl-e siècle, sous 
TEmpereur Paul, on institua des administrations médicales dans les gouverne- 
inents (1797). 

Au conmiencement du XIX siècle une Académie Médico— Chirtu-gique fut 
fondée à Pétersbourg (1800); plus tard elle prît le nom d'Académie Militaire 
de Médecine, quelque temps après parut la loi de rUniversito de Dorpat^ 
actuellement louriew, *) qui venait d'être réformée (1802); on ouvrit les Uni- 
versités de Kharlcow et de Kazan, où il y eut aussi une FacuUé de Médecine 
(1804), puis celle de Kiew, également avee un cours de médecine (1834), 
Lorsque? les ministères furent organisés (1801) la Charcc^llerie de Médeeine fiit 
changé en Expédition de Département avec Conseil Médical (1803) et plus tard 
enœre— en Département de Médecine (1810). Mais on continuait de nommer 
cf»mnie directeur du Département de Médecine et comme président du Conseil 
Médical des fonctionnaii'es n'ayant tiiit aucune étude médicva^lej et des médecins 
n*occupèrent la première de ces charges qu*à partir de 1836 et la seconde à 
partir de 1841. Pendant la période de temps qui s'est écoulée depuis la fin du 
sièeJe dernier jusqu^à 1850 les bureaux d'assistance publique fondèrent dans toutes 
les villes de gouvernements et dans presque toutes les villes de districts des 
hôpitaux de diflérentes dimensions dont la plupart, il est vrai, furent loin 
d'être satistïiisants sous h? rapport de la salubrité; nous en reparlerons 
plus bas. Après 1850 on ajouta h 1* Université de Varsovie qui vimait d^être 
ouverte (1869) une septième Faculté de Médecine aux six autres qui exiîi- 
taient déjà, y compris TAcadénue de Médeeine Militaire. Dans le courant 
qui anima la société russe durant les grandes réformes du Tzar— Libérateur 
Tactivité des Universités russes et particulièrement celle des Facultés de Mé- 
decine monta de beaucoup, de sorte que le nombre des médecins qu'elles 
fournirent aui^menta considérablement. De nos jours les Facultés de Médecine 
russes ont donné un continp:ent si élevé de médecins-praticienSj d'administrateurs 



M Los pet pour les enfaots— troiivt^s que Pierre le Grand a^ait ntinexés 

■ iises oui < ^* sait pour quelle câuse aboli^f après sji mort. 

'^ LTniversité de Uur^iat est la plus ancienne de toult- la Russie. Elle fbt fondée en 
1^2 par le roi Gustave- Adolphe, lorsquts la Livonie faisait encore partie de U Suèdei elle 
«obit beôucoui» de diangements historiques^ pendant lesquels elle fut tour à tour fermrfo 6i 
ouverte , 
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et de savants que tous les postes médicaux de l'Etat^ supérieurs et inférieurs, 
militaires et civils, sont occupés par des médecins nationaux, et que les Russes 
peuvent se passer de professeurs étrangers 0- Parmi ces m<L*decins et natu- 
ralistes il y en a ^beaucoup des savants qui ont acquis une place honorable à 
côté des piocheiu's de la science médicale européenne (Pirogow^ Sétchenoxv, 
Ov?sianikow, Botkine, Metrhnikuw i»tc,): pendant un laps de ten^ps comparatîveirieîit 
très court, ils [ont su former plus de cent sociétés scientifiques médicales dans 
difiérente^ parties du pays; et, comme nous allons le voir, ces sociétés ont foiu-ni 
rm groupe tle médecins^ assez nombreux actuellement, qui se sont empressés 
de secourir le peuple russe au moindre* sit::ne de nos adnu'nîstrations publiques: 
c'est la Corporation des Médecins du Zemstwo* 

Mais nous devons dire que le nombre des médecins est loin de répondre 
aux besoins du pays, qu'il est însuftisant pour mi si vaste Empire où le pro- 
i^rès de ta civilisation est si rapide. D'après les données du Département de 
Médecine en 1892 TEmpire de Russie (excepté la Finlande) avait 12,435 mé- 
ilecins se répartissant det»la manière suivante: 1 1.274 médecins et 4St> femmes- 
médecins— pour la Russie d'Europe; 372 médecins et 19 femmes-médecins— 
pour te Caucase; 211 médecins et 9 femmes -médecins— pour la Sibéri^i et 
64 médecins et 10 femmes-médecins — pour les possessions de l'Asie Centrale. 
De plus le personnel médirai inférieur est de 24*545 personnes: I5.f>r»9 ^Feldcher'* 
(Aides-Chirurp:iens), 908intirmiêres^ 7.075 sages-fenmi es et 2iK^ élèves— infirmiers* 
De 1882 à 1892 les sept éc4>les de médecine (non compris TUniversité de Ilelsiniyr- 
fors) de la Russie qui sont depuis loni^rt-eraps déjà en pleine activité donnent 
ensemble une moyenne d'en\iron 875 médecins par an 3) en 1888—975 médecins^ 
en 1889—790, en 1890—774, en 1891—892 et en 1892—940. En outre, en 
1888 une huitième Université, celle de Tomsk, a été ouverte en Sibérie» av^ec 
une Faculté de Médecine où il y a déjà eu quatre sorties de médecins. 

L*histoire de la médecine im Itussi** peut, k notre avis, se diviser en 
quatre périodes principales: 

1) La périodi» ancienne, palriitrrtile et païenne qui se prolonge jusqu' à 
988. c'est à dire jusqu' a la conversion de la Uussie au christianisme, 

2) La période des comnuinautés religieuses, qui dure df» 988 i\ 
époque où Tlnstitution Pharmaceutique fut créée. 

Il) La période de la centralisation du gouvernement, de n»2v* a 
alors qui^ le^ institutions du zemstwo furent établies. 

[4) La période actuelle^ celle de décentralisation^ qui commence en 1864 
et qui dure jus<pi' à présent. 
Pendant la prennore période, la période patriarcale de la médecine russe, 
left secours de la médecin** étHÎent portés par les plus aneit^ns <[ui avaient le 
da U 
i 
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da U Russie, il ost 4 rcmiirqu(»r qu'ils sont portées par des homme» tout À fiut riwsiilu's et 
«lyftat fait leurî études mr os, 

«) Voilà ces (viiW^: c et les Facultéâ <Ie M^decme des 

UatrersHés de: Moâcou, Kbnrkov, Knzaii, KTew« Vanovle et Ûoqttt. 



plus d*expériencG . Maïs îl y avait aussi dans rantiqiiîlc une ospeeci de char 
latanlsine mystique et mercanlîle dans le traitoment des maUdies. Conmu^ 
partout, ce charlatanisme a suivi tous les stades de la médecine, et, grâce à 
la crédulité de l'homme et à sa tendance à chercher la guérison de ses tnaiix 
daiLi les forces nccultes et mystérieuses de la nature, ce charlatanisme existe 
enc<^)ro parmi le peuple et môme parmi les autres classes de la société. 

Pendant la deuxième |>6riode les secours ôtaient drmnés par la comnumauté 
et la religion; ces secours étaient étroitement liés à ceux que Ton donnait aux 
pauvres, aux estropia^i, aux iniirmes. en un mot il tous les malheureux 
privés do forces physiipies^ ne pouvant gagner leur vie par le travail et co- 
nnus parmi le peuple sous le nom d© ^ Ouboguïés*^ (infirmes), ce qui signifie 
en russe ^Ceux à qui il laut venir en aide pour l'autour de Dieu**. De là vient 
Texprcssion ^établissement de charit.é'* (Uôtel-Di(»u) enq>loyée dans nos lois, que 
portent en Russie non-seulement les étabhssements, ofi Ton donne des secours 
médicaïtx, mais toutes les njaisoni* de bienfaisance (hôpitaux, hospices, maisona 
d'aliénés, asiles |>our les enfants etc.). Ce terme a été etnplt>yé jusqii' â nos 
jours et n'a c^mnieneé à changer de signification que depuis l*institution du 
Zemstwo. Ce sont les comuumautés des églises paroissiales qui s'occupaient 
autrefois des établissements de charité annexés aux églises et aux monastères, 
et qui les entretenaient selon leurs moyens. Mais vers la fin de cette f>ériode, 
la lil)erté d'agir des monastères et des comuiunautés dans la direction des 
établissements de charité, fut enfreinte par des fonctionnaires chargés de sur* 
veiller leurs actions. Dans le livre des décrets du concile tenu à Moscou en 1551, 
il est dit t|ue des personnes en bonne santé obtiennent au moyen d'argent le 
droit d'entrer dans les Hôtels-Dieu, et que des personnes vraiment ma'ddes, 
des mendiants et des infirmes restent sans secoiu*s. C'est aussi à cette époque 
que \ii médecine cesse d*étre pratiquée par piété; elle pst exercée d'abord par 
des émigrés de diverses nationalités, ensuite par des médecins italiens et an- 
glais que la cour faisait venir de l'étranger. Ces médecins n*exercaient leur pro- 
fession qu'A la cour, ne traitant que les princes régnants et leur famille; et 
même les personnages qui y étaient attachés ne pouvaient profiter de leurs 
consultations, sans avoir adressé une requête (le plus souvent par écrit) et en 
avoir re(^*u rautorisation. 

La troLsième pénode de Thistoire de la médecine en Russie, celle de la 
centralisation» pourrait être di\isée en deux parties; Tune^ celle où ce sont 
des médecins étrangers qui exercent la médecine; l'autre, celle où la Russie a 
déjà sm médecins natiimaux; mais ces deiLX parties n'ont pas de limites déter- 
minées et se confondent. Dans tous les cas la première partie est beaucoup 
plus prolongée que la deuxième, car elle dure plus de deux siècles, tandis que 
l'autre ne dure fpi'un demi-siècle. Cette période commence par la création de 
rinslltution Pharm*i^ulîque au centre de TEtat, et contintie jusqu'à rorgani* 
Sfttion des Bureaux d'Assistance Publique dans les Gouvernements. Ce qui ca^ 
raetérise en général cotte période c*est que tous les ordres concernant la mé- 
decine de TEtat et des divers endi*oits partaient du centre et étaient exôcutéîii 
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p.ir des l'uoctioiuuiùes iaférieurs qui n'étaient pas initiés aux besoins du lieu 
où ils exeri;aient leurs t'onctinns. Cet ordi*e que Ton nornrae ordînaii'enient „ordrG 
de chancellerie** contribuait beaucoup à développer le bureaucratisme et inèrae 
à faire prévaloir la fiction dans toutes les affaires. Dès le commencement de 
cette troisième période il parut toute une série de d<kîrets qui limitèrent le pou- 
voir des monastères et dt^s communautés des églises paroissiales dans la di- 
rection des établissements de charité, ainsi que dans leurs ordres privés, qu'il 
n'était pas toujours possible de remplir à cause de certaines conditions locales. 
tî'est alors qu'on nomma des fonctionnaires chargés d'une surveillance admi- 
DÎSlrative, quelquefois très — rigoureuse nt trt*s — formaliste, quelquefois, au 
cbntrairej très— peu consciencieuse. Il eu résulta que, tandis que Torganisation 
médicale de FEtat se développait avec succès, les germes de Vassistance publi- 
que étaient de plus en plus étnuftï^s; le nombre des hôpitaux et des hospices 
des monastères et ceux des églises duuimia et peu à peu ces établissements 
de la cleriîé finirent par disparaître complètement. Le peuple ne f^it presque pas 
dédouanage; il ne reçut plus que de laibles secuurs médicaux et fut réduit i, se 
soigner lui-même. 

La quatrième période, la période publique de l'Etat, est celle de la dé- 
centralisation, qiii conmience en 1864, époque où les institutions du Zcmstwo 
furent opinnisées, et qui n'existe qtie depuis trente et qtielques années à peine. 
Elle se caracléri^f par les secours de la vraie médecine scienlitique donnés 
«u peuple par le zemstwo, et que Ton nonmie Js, Médecine du Zemstwo"^ dont 
rorganisation va faire le sujet de ce qui siût. 



m. 
Ancienne orgrantsatlon médicale transmise au Zemstwo. 



Vu la très-grande iniporUince que la Médecine du Zemslwo a acquise, et 
le rôle élevé que lui réserve Tavonir, pour les soins qu'elle doit procurer à la 
population rurale, la SocîéU^ des Médecins Russes en mémoire de N, L Pirogow *) 
résolut, à une de ses assemblées, d'élaborer Thià-toire du développement des 
organisations médicales du Zemstwo jiendant la période des 25 années qui vo- 
naient de s'écouler. Dans ce but la Société chargea son admînîstralion de taire 
un programme détaillé pour faciliter les moyens de rassembler des renseigne- 
ments et d'envoyer une circulaire à toutes les Institutions du Zemstwo et à t^us 
les médecins pour les prier de procurer les raat«kiaux indispensables et d'aider 
à leur élaboration et à leur publication. Ce travail fut entrepris en 1889, et la 
résolution de la Société d'élaborer cette histoire fut bien accueillie, non— seule- 
ment dans les sphères du Zemstwo, mais en général par tous les russes lettrés; 
les administrations et les médecins envoyaient les matériaux en abondance, 
beaucoup de Zemstwos donnèrent de grands secours pécuniaires et une sous- 
criptioTi particulière compléta les fonds nécessaires 4 la publication* Les 
matériaux rassemblés ont été élaborés et publiés de 1890 à 189:5, sous le 
titre de „ Recueil de la Médecine du Zemstwo** ') où nous allons, pour le présent 
aperçu, prendre les données relatives au développement et & Tétat de la mé- 
decine du Zemstwo en Russie, Ces renseignements ont d'autant plus de prix 
qu'après avoir été pris par une ou plusieurs personnes, ils ont étî* lus e^ 
vérifiés dans les sociétés locales des représent^ints du Zemstw o et des médecins 
réunis. Le subjecti\isme ne pourrait donc y trouver de place. 



») Voir ^L«s SodCHés Médicales en Russie". Edition du Comité Exécutif du XTI Conçrès 
International de MiHtecine, 181^7, page 44. 

^) Le ^Recueil de la Médecine du Zemstwo", en sept livmisoBS (sans compter U t&ble 
bibUogr&ptut|ue de la littérature de I41 Afédecine du Zemstwo) contient plus de ^0 feuilles 
d^im pression (4000 p«^es); Î/Adminlslrâtjon de fa Société des Médecins Russes, en mémoire 
de Pirogow n prié le médecin du iiemstwo D. S. Jbauiikcjw d^en coordonerles matérîam, travail 
(\n il a exécuté, hormis ce qui âe rappariait au Gouveroûtnetit de Moscou, Les niatéri&ux du 
gouvernement de Moscou onl été coordonnés par le Bureau Sanitaire du Zemstwo dt^ ce gou- 
vernement. 
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A l^époque de la création des mstîtutioïis du Zemstwo, dans chaque ville 
de Gouvernement, patmi les établissements de cljanté se trouvaient des hopi- 
r^laiix as.sez importants (de 60 k 300 lits et plus), ayant des divisions pour les 
lénés et des asiles (de 20 à 150 lits); en outre, quelques— uns d'entre eux 
Bnt des hospices pour les orphelins, des asUes pour les enfonts trouvés, 
les maisons pour les invalides et môme des maisons de wirrection, De plus 
presque chaque ville de district avait de pelits hôpitaux (de 10 à 25 lits 
et davanUigo), 

Tous ces établissements étaient placés sous la direction des bureaux de 
j_Faseîslance publique; chaque bureau était présidé par le Gouverneur et composé 
le trois membres nommés assesseurs ou députés (clioisis par le Gouverneur), le 
premier représentait la noblesse, le deuxième— la classe des marchands et le 
troisième — les paysans. Ces membres remplissaient gratuitement leurs fonctions 
qui consistaient à signer officiellement des documents- dont ordinairement ils 
ignoraient la teneur. Le Gouverneur était seul responsable de toutes les affaires 
du bureau et avait plein pouvoir. Dans les hôpitaux de Gouvernements du 
ressort de cette institution il devait y avoir un médecin pour 50 lits et un 
^Fddchfr** (Aide*Cliiriirgien: sorte d'un Officier de Santé) pour 25 lits, mais 
en réalité cette règle était rarement observée. Les hupiUiux de Districts étaient 
dirigés p*ir les Médecins de Districts. 

Les secours de la médecine donnés à la population rurale, d'après la 

classe à laquelle appartenaient les paysans, dépendaient principalement de deux 

administrations du Gouvernement: du Minist-ère des domaines de l'Etat et du 

linist^^re des Apanages, et les secours de ces deux Ministèi'es étaient à peu 

prés les mêmes à cause de leur organisation primitive; le Gouvernement qui 

avait une quantité suffisante de paysiins do TEtat ou de TApanage était divisé 

tœ arrondissements mcdiVaiLK, ayant de 3 à 5 districts et ressoilissant sous le 

apport médical du médecin de rarrondissement; chaque arrondissement avait 

dans les bailliages (wolostas) des feldchers dont le nombre variait beaucoup, 

sorte que dans quelques endroits chac^ue bailliage avait un foldcher et dans 

['autres il n'y avait qu'un feldciier pour 2 ou 3 bailliages et quelquefois da- 

^intage; quelques feldchers avaient des petites salles pour les malades (de 2 à 

5 lits); dans le chef-lieu du Gouvemoment était le médecin principal qui dlri- 

eait la partie médicale du Gouvernement, Les anciens esclaves ne recevaient 

lucm) secours médicul avant la création des Institutions du Zerastwo. U est vrai 

que jadis quelques seigneurs avaient des aide-chirurgiens et quelquefois, mais 

rement, des médecins et des hôpitaux, mais aussitôt après rémancipalion des 

^rfs tout cela disparut. En ce qui conc43rne les ouvriers de fabrittues il n'y avait 

|a'iine seule organisation médicale, créée par rAdiuinistratîon des mines du Gou- 

Bment de Perm, où il y avait des médecins et des hôpitaux asse?. grands et 

bien or [7 ' quajit aux autres fabriques et usines de la Russie d* Europe 

les secours n v y étaient une rareté, la loi qui oblige les propriétaires 

des tilbriquâs à avoir un lit pour 100 ouvriers n'a paru qu'en 186(^ 

Il faut encore cit^r des organisations particulières de secours méilicaux 
la population dans quelques endroits de la Russie d'Europe^ dont la plupart 
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^^^^H font mainlenaDt pailie du Zetnstwo. Parmi les Bactikires du Gouverncnicnt d'Oata^| 


^^^B et dans le Gouvernement d'Orenboui^ 


; qui ne fait 


pas partie du Zeinstwo, il ]r H 


^^^^ avait des aides-i'hirurgiGns plaa^s sous 


la surveillance de p 


lusieurs médecins, com- ■ 


^^^^ me au Ministère des Domaines de TEtiit et au Miiiist/*re 


des Apanages. Les se- H 


^^^H cours de la médecine étaient mieux organisés dans les colonies militaires, dans les H 


^^^^ colonies étrangères et parmi les juifs cultivateurs du Gouvernement de Kliersonne. | 


^^^^^ Non? donnons ici un tableau dé 


signant le nombre 


des districts des Gou-fl 


^^^B vûrnements du Zemstwo, Tépoque où le Zemstwo a 


reçu 


des burc^aux de l'^ssi-H 


^^^H stance ptiblique des hôpitaux et des asiles, en indiquant leur nombre et le nombre | 


^^^^K doè lits qu'ils renfermaient. 










^^^^H Gouvernements. ûm 


Epoque où 
le Zemstwo » 

rpçu les 
institutions. 


Noml>ri>s 
des 


Nombre 
des 


^^^^ dTSlrictfl. t) 


hôfiitaux, liis 


hospices, litâ. 


^^1 BessarabÎM 7 ^) 


1870 


1 


ioo 


1 23 


^^L VVladimir.. 13 


1866-67 


14 


361 


2 112 


^^H Wologda 10 


1870 


10 


183 


1 85 


^^H 


1866-67 


12 


552 


2 164 


^^H 


1866—67 


11 


au 


1 60 


^M Ekatérinoslaw .,...., 8 (1) 


1866—70 


7 


361 


1 42 


^H Kazau 12 


1865-67 


12 


405 


1 150 


^m Kalouga .. 11 (2) 


1865-69 


9 


246 


1 60 J 
3 72 fl 


^H Kostroma. . 12 


1865-67 


12 


337 


^1 Kuursk..... 15 


1865-67 


15 


400 


2 20 


^H Moscou, l'i 


1865—69 


12 


328 


10 133 ^ 
1 126 ■ 


^1 NUni 


1866-67 


11 


460 


^H Nowgorod ,. , 11 


1865-67 


12 


212 


2 144 


^H Olonet/Jv 7 (3) 


1867 


4 


91 


1 30 m 


^H ()rlow. . 12 (2) 


1866-67 


9 


398 


1 150 1 


^H Pennza . 10 {i) 


1865-67 


U 


235 


40l 


^H Perm 


1870 


11 


340 


:^oo 1 


^^1 Poltawa 15 


1865-67 


15 


797 


a 3S0 " 


^m Pskow.. H 


1SÔ7 


8 


385 


1 100 


^H Riazannr 12 


1866-67 


12 


331 


1 110 


^^Ê Sarnara 


1865-69 


7 


255 


1 40 ri 


^H St.'P6t4?rsboiirg . ^^ 


1868—69 


• 5 


123 


- - 1 


^H Saratow . , . i ^ » 


1866-67 


It 


438 


1 100 ■ 


^H Simbirsk s 


1H66-67 


î> 


270 


1 90 ■ 


^^1 Smolennsk. 12 


1866-67 
ls66— 67 


12 

7 


264 
230 


1 25 H 

1 100 ^ 


^^M Tauride h 


^■^ Tambow 12 


1866—67 


12 


466 


1 90 

ri 


^^^^^^H ') Lr Muninrc lu:^ liiMnrt.^ ay;iu; |Hm 


iiiuinr -if rHiiselçnoments est entre 


piirenlhèse, " 


^^^^f *) Nous ne lomptnns pai ici to district d'ismtul Un Gouvt. de 


Be^saratiie, 


ciir h Tôpoque 


^^^^ OÙ Ton a pris dea renseignements to Zemstwo 


■"•'"""""""I 
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Twer, .^q 


m 1'' 




ISf.c— (;7 


12 


3:jr. 


1 


20 


Toula 


"^ 12 


(2) 


18GG-G7 


lu 


4U2 


2 


IKI 


Oïdii. ,. 


B 




1875 


7 


181 


2 


8o 


Kharkow 


11 




1866-67 


lu 


464 


1 


127 


Khersuunf 


6 




1865 67 


7 


169 


1 


200 


Tch^migo\s . 


15 




1S65~67 


15 


554 


2 


80 


laroslavvl .... 


10 (2) 


1865 — R7 


8 


312 


J 


100 




35'.» 


(If') 




335 11 


.30!» 


33 


3.448 




Lv /jmibty^o II re<;u ♦33^'MU<iiàiss('inontN niôdicaux, et si Ton y ajoute encore 
ll> hôpitjiiix du Zomstwo, on supposant qu'il y eu ait un dans chacun de-s 
districts qui n^ontpas donné de reaseignements, le nombre das hôpitaux roçtis 
par lo y^çmtstwo monte à 351. Dans les 3*^5 <Hablisî*emontî^ (|ue nous venons 
d*indiqner, il y avait en lout 11.30^ lits de TEtat*, dans les Gouverneuients U» 
nombre des hûpitiinx variait de 1 Èi 15 et celui des lits— de î^J (^G. d'Olonetzki 
à 797 (G* de Poltawa). Parmi les établissements transmis au Zemstwo il y avait 
Î12 hôpitaux de Gouvernements et 303 (-f-^**) hôpitaux de districts. Il est ii 
remarquer que daas les Gouvernements de Moscou et de P*Hersbourg le Zems- 
two n'a reçu qtie les établissements de charité des districts, tandis que tou« 
ceux qtii se trouvaient dans les capitales, ainsi que leurs fonds ont ét-é trans- 
i la Municipalité* de la Ville*), Dans tous les ét^iblissements médicaux reçus 
le Zemstwo il y avait (y compris les divisions psychiatriques) lL30y lits, 
dont plus de la moitié (environ G. 200 lits) dans les 32 hôpitaux de Gouverne* 
ts et moins de la moitié (environ 5.100 lits)— dans les 303 hôpitaux de 
cts. Les hospices étaient aussi bien plus grands et bien plus nombreux 
dans les villes de Gouvernements que dans les villes de districts, ainsi sur 
9.448 lits dans les hospices des Gouvernements il y en avait plus de 3.100 et 
par conséquent mois de 350 dans ceux des districts. 

Les traits caractéristiques conununs il tous les élabUssemcnts médicaux 
de l'assistance publique étaient que la plupart d'entre enx se trouvaient dans 
des bâtiments plus ou moins spacieux, en pierre ou en bois; qu'un grand nombre 
de ces étAbli5sements avaient été légués par des particuliers, et qu*à Tépoque 
oA lis ont été transmis au Zemstwo Us étaient dans un grand délabrement, h 
l^exc^ption d*un très petit nombre: les toits étaient en mauvais état, h\s murs 
étaient lézardés et penchés, les planchers étaient pourris, les poêler fumaient, 
on était frappé de la bizarre construction des lieux et de finfection qu1ls répan- 
daient etc. Cehi peut sVxpUquer en partie par ce que, sachant que ces êta- 
blissements allaîrmt être transînîs au Zemstwo, les Administrations avaient résolu 
de no plus faire aucune réparation. Quant à Tur^anisation intérieure de ces 
établissements, on n'y- faisait aucune attention, et les mesures sanitaires les 
■Wkis élémentaires n'étaient même pas prises; ainsi, on ne prenait point en 



1) Avant cette <*pf>quc le» Mabrissemetits m^dicmux de» capitales tl(îpell»îni*^nt des C«> 
iln Gestion. 
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considératioD le volume cubique d'air et Ton plaçait dans les salles autant 
iîts qu'elles pouvaient en contenir. Nous allons extraire du «Recueih les re 
geignements sur tjuolques hôpitaux de gouvernements de cette époque^ en non 
inant les Gouvernements du Zemstwo par ordre alphabétique. 

Tous les bâtiments de l'hôpital de Kichenew, dans le Gvr. de Bessarabi 
^exigeaient des réparations capitales, le mobilier éUiit aussi très mauvais" 
..La petite dimension des pièces, la mauvaise organisation des lieux d'aisance « 
leur mauvaise odeur attiraient rattention, surtout dans la division des aliénés"! 
(Dteur^ Kortchag, Tchôpourkowsky et Khorochewsky). A Thupital du Gouvef 
ment de Wladimir Teau traversait le toit, les latrines infectaient tout rhôpitalj 
la maison des aliénés était dans un coinplet délabrement: les murs étaien 
lézardés extérieurement^ les malades étaient excessivement serrés, entassés 
les salles ressemblaient plutôt à des casemates, (D£f Smirnow. Sin«»w nt Sfl 
wétow). A rhùpitaldu Gvr, de Wologda ^le principal défaut était ime odet 
suffocante qui se répandait dans les salles et les corridors. La ventilation fa 
presque complètement défaut, Todeur des lieux d'aisance de la pharmacie et d^ 
théâtre anotomique qui se trouvaient à l'étage inférieur se répandait dans les coij 
ridors et dans les salles, et tout letablissejuent était bondé de malades incurable 
et d'aliénés malpropres, ce qui rendait \m long séjour à. l'hôpital tout à 
impossible, surtout pour une personne qui n'y était pas habituée, • Quand 03 
lavait les planchers de l'étage supérieur uu qu'il pleuvait leau traversait li 
plancher et faisait des taches au plafond... La salle de bains, humide et 
incommode, était en bas, un corridor froid y cotiduisait. . , Les malades étaien 
placés au gré de Tadministration, où il n'y avait que 100 lits dispouibles, il 
avait quelquefois justiu'à 180 malades. Les aliénés seuls éUiiont isolés dç 
autres maladeSt les syphilitiques étaient dans la secUon thérapeutique» ilâ 
servaient de la même vaisselle et du nieme linge et allaient aux ménies lieu 
d'aisance que les autres uialades. Il iry avait pas non plus de salle isolée pou 
les maladies contagieuses (petite- vérole, érysipèle etc.)... Les aliénés étaîe 
très serrés et respiraient un air tout à fait corrompu,..** |D£5 Ulrikh, Tchi-" 
stiakow, Bauinow, Gortanow et Glinnka). A l'hopitiil de Worouèje FAdmoiistra- 
Uon du Zemstwo dut dès la première année améliorer la ventilation et h»s lieux 
qui étaient tout à fait primitifs et <|ui réjjandaient en hiver une odeur iniect^f 
dans toutes les salles.** Plus tard le Zemstwo fit encore toute une série dô^ 
réparations et de pcrfettionnenients: on fit ujie conduite d'eau, des water*— 
closds^ on ag]*andit les salles pour les malades, on doubla ia provisioo 
linge etc (Fédiawaky). 

Tous les bâtiments de rhôpital du Gouvr. de Kostroma exigeaient ai 
d'être plus ou moins répriré^ (d-eur Boreïche), Ceux de Thôpital de Kour^l 
fureut transmis au Zemstwo «dans un état déplorable* D.ans les lieux d'aisanc 
les planchers et les murs étaient imprégnés de saletés, à une place Tiu 
suintait a travers un poi'le et s'écoulait de l'étage supérieur à réla^^e inférieur^ 
Il n^y avait aucune ventilation, et Todeur de c>es lieux se répandait dum touâ le 
corridors et dans toutes \es salles" . La maison des aliénés était encore 
un plus mauvais étal (D-r Dnljenkow). A Thopital de Nyni-Nowgorud le bai 
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m^Trt rfscrvè anx hommes était satisfaisant, quant à celui des femmes, il laiîs- 
sait beaucoup h désirer: le toit de fer était en mauvais ^Ut et Peau qui le 
traversait avait délêrioré le plafond, h Tintérieur et à* roxt^rieiu* du bâtiment le 
ic des murs s'était détaché, les pièces pour les malades étaient petites et 
la, le» lieux mal (jonstniite, Tair viciéj point de salle de bains^ les raala- 
dèa étaient obligées de travereer la coiu* pour prendre leurs bajns dans le ba^ 
tinient réservé aux hommes* Dan» la section pour les aliénés organisée pour 
30 malades, en hiver il s'en trouvait jusqu' à HO, alors les malades couchaient 
à deux dans le morne lit et par teiTe (d-rs Viensky, Zenennko, Pachennko et 
BorkL Les bâtiments de l'hôpit^il de Nowgorod étment aussi en mauvais état 
lorsqu' ils forent transmis au Zemstwn, principalement la maison des aliénés 
». était quelf^ue chose d'affreux**. Les fons étaient logés dans deux vieilles ailes 
en bois extrêmement petites, les malades étaient serrés d'une manière dont il 
est dithcile de se faire une idée. Les salles des malades étaient ^des cages 
ayant 3 archines de long et 2*/^ de lari^e, oii Ton enfermait 2 et même 
3 malades; point de salle où les malades pussent dégourdir leurs membres, 
point de réfectoii-e ni de salle de bains, de sorte que le» malades étaient ré- 
duits à habiter constanmient ces c^ages; les chambres étaient séparées par des 
cloisons' de planches, lorsqu'un malade avait un accès les cris qu'il poussHit 
étaient entendus dans toute la maison; les lieux étaient iroids... ^(d-r Lôbé- 
dew).Dans le Gouvernement d* 01 onetzk tous les bâtiments de rbôpital de Pet>- 
(sawodsk étaient en bois doublas de planches". (IVr Ni kola ewsky). Voici dans 
lel état étaient les bâtiments du Gou\t, d'Oriol lorsque le Zemstwo les reçut: 
les murs étaient épais et solides-, les toits en fer étaient couverts de rouille: 
les poutres, les solives et les planchers étaient pourris^ ainsi que les portes et 
les châssis des fenêtres; les lieux d*ais^ince étîiient dans un très mauvais état, 
il y avait une salle de bains n'ayant que deux baignoires on bois pour les n)a- 
l&des de toutes les divisions: pour s^y rendre ils devaient passer par un corri* 
dur froid etc (d-r Radouiowitch). Dans l*hôpital de Poltawa, les opérations et 
les pansements avaient lieu dans les salles où demeuraient les malades; leis 
corridors et les water-closots étaient froids; les foyers des pniUes n'étaient ja- 
mais chauffés et les malades les employaient comme garde-manger pour y eon- 
^eT ' iirs provisions; il n'y avait point de salle de bains.,. Dans la maison 
le- "S les rhambres étaient basses, peu spacieuses, avec de petites fe* 

nétres sans vasistas; une telle organisation ne pouvait procurer aucun confort 
aux pauvres aliénés. Partout le désor<lre, la malpropreté, la turbulence des 
malades, Pair corrompu par des odeurs fétides, les murs exhalaient une va- 
P*Hir aqueuse**. (Browko, Membre de rAdruiuistration du Gouvernement) .. 

Pour éviter des répétitions nyonotones et ennuyeuses, nous ct*sserons de 
KiM^r fins extraits du ^Recueil de la Méderine du Zoïustwo** concernant Torira- 
Qisati(m des hôpitaux des Gouvernements lorsqu'ils turent transmis au Zemstwo; 
im pourrait faire les mémos extraits sur les hôpitaux des Gouvernements de Perm, 
Pskow, Riasanne, Samara. Saratovr, Simphérupol, Twer, T<mla, Oufa, Kharkow, 
Kh^*rso(me et laroslawl. La rédaction du «Recueil** n'a reçu aucun renseignemeul 
sur Tétat de cinq établissements lors de leur transmission au Zemstwo: de rhopital 
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ûc Slmblrsk, parce qne les documents des archives aralcnt 6tô détruits dans mi 
incendie; de eenx do Wiatka^Penxa.Sinolennsk,T(*hei'nisrow, pour causes inconnues- 
Sur les 32 liûpitaitx transmis au Zemstwo, il y en a quatre i|ui étaient dans un 
C'tat gatisfaisant, ce sont ceux d^Ëkatérinoslaw, Kazan, Kaiouira et Tambow. 
imitons enfin l'apinion de M-r Alabine, président de ^Administration du Gouver- 
nement de *Sai3[)ara, sur Tétat de c^s établissements, dont il parle dans ses 
renseignements sur la înédecine du Zetnstwo dans le Gouvernenjent de Sa- 
nuira. ,t>u suit, dit-il, dans quel triste état étiiient les hôpitaux dajis les 
villes de Gouvernements^ lorsqu' ils étaient placés sous la direction de-s bu- 
reaux de Tassistauce imblique. La rétribution minime que recevaient les mé- 
decins, Vexlguiié des mnyens que l*on assignait pour L^entretfen des hôpitaux, 
la manière dont les chefs s'en occupaient, les abus de toutes espèces qui exi:^- 
tttient dans réconomio domestique de ces établissements, tout cela taisait de 
ThcipitaJ une institution qui n^était supportée que grâce à Tapathie de la société 
de cette époque et en général de ses idées sur les institutions de la couronne* 
Quant aux (lersonnes que le sort amenait entre les murs d« ces établissements^ 
la plupart (reniff» elles rf'gardaient la nécessité d*eutrer à Tlmpit^l comme mm 
punition de Dieu 

Si les hôpitaux de.^ bureaux de i Aisi^îtance Publique des villes de Liou- 
vernements, qui pouvaient disposer de capitaux plus ou moins grands, »e.| 
trouvaient dans un état si lamentable que devaient être les petits hôpitaux 
des villes de Dîstri<*ts, qui bien rarement avaient quelques fonds à leur dispo- 
sition? Ils étaient dans un état bien pire encore que les précédents. La plu- ^ 
part, n*ayant pas de bâtiments spéiiaux, étaient obligés de prendre en locjt- ^Ê 
rion des maisons délabrées qui ne pouvaient plus servir à, aucune autre de- 
stination. 11 est facile du comprendre que dans de semblables conditions il était 
presque impossible de satisfaire aux besoins les plus élémentaires, sans parler 
des mesures sanitaires qu'exigent les hôpitaux. L*ameublement de ces hApitanx 
était extrêmement pauvre: les lits étaient en bois grossièrement travaillé» il était 
difficile de les entretenir proprement; on manquait des instruments l*»s plus 
indispensables, dont on a besoin à chaque instant; dans les phannaines on 
ne pouvait se procurer les médicaments les plus importants et les plus en 
usage« tandis qu* on en conservait de tout â fait inutiles et entièrement gâ- 
tés etc. Tout cela se comi»rend, parce que pour satisfaire au moindre besoin, 
surtout s'il n'avait pas été prévu par les devis rédigés une fois pour toutes^ 
eela exigeait une ciorrespondance énorme et pleine do toutes sortes de tVu'ma- 
lités. Quant aux métlicaments on les faisait venir des pharmacies centrales, 
souvent très- éloignées, diaprés un catalogue fait d'avance, sans prendre en 
considération les difTérenèeë des cunditiims locales et des maladies endémiques. 
De plus il était obligatoire do donner un compte-rendu très précis sur les ma-, 
liules ayant subi uu ^traitement et sur les médicaments enipluyés en se servante 
d ^uue vieille nomencJaturu que les jeunes médecins qui avaient reçu une éda* j 
ciilion médicale contemporaine ne comprenaient pas tn>s*bien. 

Les hôpitaux des villes dt» districts étJiient sous la direction du médecin 
qu *U devait y avoir dans chatpje ville outre le médecin de districts. Mais 



- 63 — 



eorame los cfmdi lions matérielles du serviet* de ros mMtvins, surtoul Ue celui 
du ciieWieiJ, étaient on ne peut plus mauvaises, c'était ordinairemeot un seul 
médecin qui rouiplissait ces dt^ux fonctions, et même il amvait «p^un seul 
mMecîn desservait deux ou trois districts. Et, comme ce même mr^decîn avait 
eticon^ à remplir des devoirs de médecine légale, il était souvent forcé de s*ab- 
senter pour son servioi*, ass<^ loîigt4?mps quelquefois; pendant ce temps les 
tiôpitaiLx restaient sous la survoîUance des aides-chirurgiens (Feldcliers) et parfois 
même de leurs aides, dont les connaissances étaient encore pins bornées. 

Ix* principal contingent de malades étjiit donné par les inilit^irres de grade 
înfôrieur et par les prisonniers qui ôt^ient en mérne temps le chapitre de re- 
cette le plus important des hôpitaux. Quant à la popnlution des campagnes, 
n'y avait presque point de cas où des paysans, habitant leurs maisons (^t tra- 
vaillant dans leur propre village allassent vulont-aireiuent demander des secours 
<lans les hopit^iiiï des bureaux de l'Assistance Publique; si par hasard on y en 
rencontrait c'est quils étaient loin de leur village natal, et que travaillant dan« 
quelque ville ûs tombaient subitement malades et étaient envoyés à V hùpit^i! 
par la police ou par leur patron. Outre Tantipathie invincible que les paysans 
ressemaient pour les établissements des bureaux, ils étaient aussi effrayés do 
i'énomiité du prix du traitement au-dessus de leurs moyens (6 roubles 3U cop.— 
7 rbl. 50 copj % si le malade n'était pas en état de s*acquitter^ cette somme 
ét-ait prélevée sur la communauté nu-ale à laquelle il appartenait. Potir s-assu- 
r«!r ce paiement Thôpital renvoyait quelquefois le malade dans son village, 
par étapes, en même temps que les forçats, et il le remettait ii Fadministra- 
tion du bailliage après en avoir reçu une quittance, pour pouvoir au besoin se 
servir de ce document pour se faire payer *). 

On ne peut pa.s qualifier d'organisation médicale scientiiiqihj^ n»tte municru 
de prati(iuer la médecine dans les campagnes pi>ur le traitement des paysans de 
l'Etat et dûs apanages; si on regarde avec impartialité cette ancienne organi- 
s«iion médiwil, on se demande, si elle n*a pas fait plus de mal que de bien. 

Où le Zemstwo est institué aujourd'hui, sur une étendue de terre de trois 
millions do Idlojuétres carrés, divisée on 34 Gouvernements^ il y avait des 
paysaas de TEt^it parmi les serfe; ces paysans formaient eû\iron la moitié de 
la pr ' * n des campagnes ^\ (i^^ff^\ il y avait alors 900 points médicaux 
K il» V aux disposant de moins de 3CM} lits *). 

Nous avons énuméré la quantité du personnel médical, maintenant voyons 
qualités: on choisissait parmi les enfants des paysans de TEtat et des Apa- 
'efS déjeuner gar(;ons qu* '*n -envoyait à IV^'^l** d^^v vifUK Ai> (],^t\Xi^v^ïi^^^^i^ni 



On devait payer au mois et on ne décomptait pas les joufs, de scrtû qUê si aiAmâ 
H J vit dans rétablissement quo 2 ou 3 journ il devaU payar priur tout un 
• , ;T mi mats t*i 2 au 3 jours il èiiiïi oblige de puyvr pour 2 imtis, 

^) Vuir «UucuoU do la Mf'decme du Zcmstwo»* T« K Gouvernement de Beâsarabiv 
1 J. Somcwsky, Paysrins, etc., page 16. 

'1 trïiprtfs les renseignomonis reçus pr I© «Recueil do la M^>deeiue du Zemsiwo» les 
^ pnjsnni* de rJCtni et f-eux de« Apanages avaient en timt 791 poînU tnHifmx tlont ^i hûpU 
ayant 2<i9 lits. 
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"rôSsôfïSStrdp riin ou dél^mre Ministère, où ils apprenaient bien nu mal 
peu de choses, puis on les envoyait dans les campagnes en qualité d* aidesr, 
chirurgiens \ Peldchere i indépendants, comme S'ils eussent été assez compélents pou 
lutter contre les souffrances les plus variées de rhumanité. A cette époque 
encore peu éloignée de nous, on supposait que notre pauM'e peuple ne souffrait! 
que de maladies bénignes qui ne demandaient que des remèdes siniples; c-es 
pourquoi les aides cldrurgriens qui ne recevaient pour les frais de médicament 
que 12 ruh. 36 Vj cop. par an devaient cueillir et employer des plantes médieales^ 

Il est juste de dire que ces infirmiers étaient contrôlés par les médecins _ 
d'arrondissement, mais il n'y en avait qu'un pour Sas districts et ces méde<f 
cins n'étaient obligés de visiter ces points médicaux que 3 ou 4 fois par an; 
en réalité ils restaient quelquetols toute une année sans rien contrôler. Cettej 



i 



surveillance médicale sur les feldchers n^était donc qu'une simple fonnalitô 
Au Ministère des paysans de l'Etat et au Ministère de« Apanages on rencon^ 
trait dans certains lieux desl sages-femmes et un assez grand nombre de vac- 
cinateurs de la classe des paysans le plus souvent, ils préseut-aient des comp- 
tes-rendus tout à fait fictils, exagérés; ils jouissaient d'une complète indépen- 
dance. Mais ce personnel médical ignare j exerçant dans les campagnes sous le 
prestige de l'autorité, fut cause que les fonctionnaires du Zemstwo eurent 
beaucoup de peine pour acquérir la contianco du peuple. Aussitôt que la Mé- 
decine du Zemstwo y fut mise en pratique, il se présenta les incidents suivants» 
lorsqu'un médecin ou un étudiant en médeeine arrivait dans un \illage pour 
vacciner les enfiints, les paysannes fermaient les portes de leurs maisons ou 
s'enfuyaient avec leurs enfants et allaient se cacher n'importa où. 

Il nous reste à parler des mesures prises pour combattre les épidémie»] 
dans les campagnes pendant la période de centralisation qui vient de s'écouler. 
En 1852 on organisa en Russie des Comités de Salubrité Publique dam 
le but de prendre des mesiu-es contre les épidémies et de s'occuper de Tétati 
sanitaire de la popuiatiou rurale. Ces Comités étaient composés des représen-j 
tants de toutes les brantbes de radministration locale. 

Un Médecin de District était seul chargé de mettre à exécution les ordonnances 
émanant de ce» Comités, mais outre c^la il était encore obligé de s'occuper de 
la médecine légale et do police» et souvent il devait servir dans deux districts et , 
quelquefois davantage. Pour combattre les épidémies le Comité et le Médecin de 
District n'avaient que Tautorité dont ils jouissaient, mais aucun moyen médical* | 

Les baillis (Stârostes), si une épidémie venait à se déclarer, avaient reçu 
Tordre formel d'en faire immédiatement la communication à Tadministration du 
Woloste qui, à son tour, le faisait savoir au Stanowoïe (Chef de plusieures Wolostes), 
le Stanowoïe— à la Police du District, et celle-ci — au Comité de Salubrité Publique 
et au Gouverneur. Apres une correspondance qui durait un ou deux mois et quelquefois 
davantage, uu Médecin de District était envoyé, il arrivait les mains vides à Tendroit 
où régnait l'épidémie et dans la plupart des cas, et c'étaient les meilleurs, il y ■ 
arrivait lorsque Tépidémie avait d^à cessé. Si elle régnait encore» il prescri- 
vait des remèdes, donnait des conseils et si cela était possible il y laissait un 
aide-chirurgien (Feldcher) pour la surveillance. On faisait venir les médicaments de 
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imiacies privées, quelquefois très éloignées du Heu, à des prix très-élevês, 
surtout pour les paysans, mais on ne recevait ces inédicament.s que longtemps 
après les avoir commandés, et alors ils perdaient souvent toute leur valeur. 
Enfin la société rurale qui avait souffert de la maladie, souflrait encore sous 
le rapport de l'économie, p^-rca qu'elle devait pourvoir aux frais de voyage du 
personnel médical et payer les raédiraments. Voilà pourquoi les paysans préfé- 
raient racher les maladies épîdémiques dont ils étaient atteints pour n*av*>Tr 
pas à supporter deux malheurs à la fois. 

Tout cela nous montre clairement qu'à, cette époque, la lutte pour arrê- 
ter 1ns épidémies n'existait dans les campagnes que sur le papier, et qu'elle 
était pourtajit une charge assez lourde pour les sociétés rurales sous le rap- 
port matériel. 

Notre Département de MédedDe se rendait très-bien compte de Tétat 
lamentable où se trouvait la pratique de la partie la plus importante de 
l'Etat, car soq rapport sur les innovations des institutions médicales des gou* 
vei-nements^ rédjgé après 1850, dit: ,Les règlements de la police médicale et 
de la médecine légale n'étaient pas exécutés par des fonctionnaires directs, le 
nombre des médecins de TEtat ne suffisait pas à la masse de la population et 
les devoirs imposés aux médecins étaient au-dessus de leurs forces physiques. 
Un seul médecin devait exécuter dans un district tous les ordres qui lui étaient 
prescrits, mais on ne lui donnait aucun moyen pour les accomplir; personne ne 
cherchait à le seconder et il avait la responsabilité de tout ce qui pouvait arrirer. 
De là cette tendance à n\hserver que la forme et à remplacer Vaction 
r des écritures qui augmentèrent encore après la fondation d'un Comité de 
Vaccination et d'un ('omité de Salubrité Publique; ces comités, à cause des 
membres qui les composaient et des devoirs compliqués qu'ils avaient à. rem- 
plir, ne pouvaient travailler au bien pubUc comme il Taurait fallu. 

Cependant la salubrité publique ne pntt rien gagner par le déplacement 
de documents envoyés d^une administration à une autre *), 

Citons encore Topinion du prince Wassiltchikow sur l'état de la salubrité 
on Russie, opinion qu'il a exprimée pendant les premières années (1872) de 
la création du Zemstwo. Les règlements concernant la salubrité publique sont 
édités dons le Statut de la Police Médicale avec clarté et en détail, dit^il, ne 
issant plus à désirer que leur mise en pratique; en général en Russie l'or- 
nisation et les règlements de ce ministère sont complets, réguliers, précis. 
Néanmoins, cm le sait, aucune branche de l'ordre public* n'est dans un état 
aussi grossier, aussi primitif que la salubrité publique; nulle part on ne voit 
e discordance aussi prononcée entre le genre de rie du peuple et la légis- 
tioUf entre les règles établies et le désordre qui règne en réalit^^ partout" ^), 
Voilà les conditions dans lesquelles la Médecine du Zemstwo a été insti* 
tuée en Russie* 



^) Archives de la M«'decînp I/^gaï© et de PU} i^iène Publique l$e5, ,N« 2. 
«) De PAulonomio. T, Il 



IV. 
Organisation de la Médecine du Zemstwo. 

Nous avons déjà dit comment les institutions du Zemstwo existant actuel- 
lement dans 34 gouvernements de la Russie d'Europe y l'avaient été introduites *). 
Le zemstwo a été d'abord institué dans 30 gouvernements, et la partie niédi- 
tale lui a ét^ transmise entre 1865 et 1869; en t^lO il a été institué dans 
trois gouvernements (Bessarabie, Wologda et Perm) et en 1875 dans un srou- 
vcrnement (Oufa), Uactivilé des différents zerastwos par rapport aux soins mé- 
flîcaux donnés 4 la population existe depuis 20 à 30 ans^ mais en réalité de- 
puis moins de temps, car beaucoup de zemstwos, n'ont pas pu porter secours 
à la population aussitôt après avoir été institués, mais ont du avant tout cou- 
naitre la vie et les ressources de Tendroit et principalement prendre connais- 
sance des moyens pécuniaires du zemstwo et se procurer les fonds indispen- 
sables pour satisfaire aux besoins locaux qui Jusqu'alors n'étaient pas connus. 
mais qui apparaissaient tout à coup et semblaient les uns plus importants plus 
pressants que les autres et ne souffrant point de retard. Dans la plupart dès 
premières assemblées du zemstwo on discutait ardemment la question de 
procurer immédiatement et à tout prix des secours médicaux à la population 
rurale; mais quelques personnes prétendaient que les moyens insufTisants du 
zemstwo et Ws conditions de la vie du peuple russe, fort peu développé. 
rondîiî(?nt impossible l'organisation de secours médicaux réguliers, et que Tins- 
titution de quelques organisations médicales fictives, dans le genre de celles 
qu'il y avait au mîaistèro des domaines de TEtat et au ministère des apa- 
nages, ne serait qu'une dépensa inutile et improductive, 

I^a loi concernant les droite et les devoirs du zemstwo par rapport aux 
soins donnés k la population, n'était pas claire et pouvait être interprétée d** 



*) La superficie lïes 54 gouvernements qui fonl pîirlie tlu Zeuistwo est de 2.S4-S.42Û 
kîlotnctres vhnH, et tl'après le recensement du celle année (1807) ils ont 6G..>I8,03'» haï»!- 
«fints des deux sexes; la populntion en générnl peut 6tre rendue pur un rapport lie 23»4 
liabitants par kUra car. Le çouverneincnt de Woloffda dont la supcriicie est la plus grâiiilê« 
ûcciipo 401.571 kilm car,, et celui de Toala, dont la superficie est la plus petite oceiipo 
30.941 kilm car- le gouvernement de Wiatka» qui eKl le plu?ï peuplé, a 3,082. 6L*> babitaniiî 
t\vs deux sexes, et celui d'Olonotzk qui e^t le moîns peuplé, en a 3GfJ,647. La populalioo de 
«'Kaque gûiivemoment de la Russie d*Karope a été déterminée plug haut, pûi^e 10. 
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différentes manières. Dans le Règlement dti zemstwo de 1864, parmi les affaires 
fjonceniant cette ÎDStitutionon citait: ^ia gestion des établissements debîenfaisanco 
du zemstwo et autres moyens d'assistance, ensuite la paHie économique, les 
soins (dtHerminés par la loi) à donner à Tinstruction et à la santé du peuple, 
et aux prisons". Dana ce Règlement on ne parlait pas des mesures à prendre 
pour Tétat sanitaire du peuple, et les ^limites** de Tactivité du zemstwo n'y 
furent pas déterminées» tandis que Tactiviti^ des comités de la santé publique, 
ijuoiqu' ayant perdu toute son importance, continuait à être tolérée par la loi* 
Le règlement théorique des droits et des devoirs du zemstAvo, concernant la 
santé du peuple n*étaît pas à désirer et même à cause de la complication, de la 
nou\*eauté et de l'originalité de nouveaux problèmes, si Ton ne voulait pas se 
contenter de la manière facile dont ils étaient résolus par la bureaucratie 
Mais il eut été très important d'intéresser la société aux besoins du peuple, 
car, comme la limite de Tactivité du zemst^vo en ce qui concerne la salubrilé 
pubH(|ue n'était pas déterminée, les membres des assemblées ne s'entendaient 
pas, et les malentendus retiirdaient ^organisation de secours médieatLx régu- 
liers à la population rurale, du moins daos quelques endroits à cause des 
grandes dépenses qui élevaient être faites et qui ne pouvaient que s*accn)itre^ 
Beaucoup de membres du zemstwo priaient de ne point porter sur les devis de 
grandes sommes pour la Médecine du Zemstwti, ajoutant qu'elle pouvait être 
confiée iV un autre ministère, que les dépenses pouvaient être împroductivps nf 
ne seraient dans ce cas qu*une charge de plus pour la population. 

Mais, après avoir rec;u du bureau de Tassistance publique des établisse- 
ments de charité et des hôpitatix des villes de £:ouvernemonts et de districts, 
ainsi que leurs fonds, le Zemstwo dut commencer immédiatement à reconstruire 
les bâtiments et à changer les règles qui s'y étaient enracinées et qui étaient 
très pénibles a suivre. Il dut bientôt se convaincre rpie les capitaux dont il 
pouvait disposer n'étaient pas suffisants pour ronstruire de nouveaux bâtiments 
ni même pour refaire radicalement ceux qui existaient déjà^ et (|ue le revenu 
du paiement des malades ne sutTisait pas non plus pour les entretenir d'après 
les régies hygiéniques. Il fallut rechercher des moyens et assigner une partie 
plus ou moins grande des revenus du zemstwo. Tout eti réformant les établis- 
sement médicaiLx^ le zemstwo tâchait d'attirer un personnel médical convenant 
mieux aux buts du zemstwo et de porter principalement son attention sur 
Tactinté de rhopital en le rétribuant mieux. Comme les médecins des hôpi- 
taux de gouvernement recevaient du bureau de ra^ssistance pubH<|ue des appoin- 
tements très minime*;, ils avaient ordinairement d'autres occupations, r|uelfjue- 
fois même à plusieurs endroits à la fois^ou bien ils consacr.iient |>resque tout 
leur temps à leur clientèle particulière. Dans les villes de district, comme nom 
Pavons déjà dit plus haut les hôpitaux étaient placés sous la direction des M- 
flecins du Gouvornernent qui avaient beaucoup do devoirs h remplir; ils de- 
vaient s'dbsenter de la ville quelquefois pour longtemps et, par ronsèniioîjt. ne 
pouvaient pas donner le temps nécessaire à l'actinté de riiùpital 

Ensuite, pressé par des besoins de plus en plus impérieux, le Zemstwo 
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des districts fit venir des médecins pour la populalîon rurale, leur confia la 
surveillance des leldchers qui étaient restés du Ministère des Domain<3S dt» 
PEtat et du Ministère des Apanages, les chai*gea de secourir les malades pen- 
dant les épidémies etc. Ainsi, pendant uu laps de temps trèi* court, 5 à 6 ans, 
il se forma en Russie une nouvelle corporation de Médecins du Zemstwo, ayant 
ses buts professionnels et publics, ses aspirations et ses desseins. Eu mémo 
temps il surgit toute une série de nouvelles questions très compliquées, con- 
cernant les moyens de mieux organiser les secours médicaux portés à la 
pulation rurale russe, conformément aux conditions de la vie et au développe- 
ment de cette population, ainsi qu'aux moyens pécuniaires du zejnstwo. Il de-| 
\înt urgent d'élaborer ces questions systématiquement et de les faire examiner 
par des médecins spéciaux, car on comprit bientôt que les conditions do la vie 
de la population rurale russe étant très bizarres, on ne pouvait pas s'attendre ' 
à avoir les renseignement nécessaires pour introduii*e la médecine d'une ma- 
nière ratiomielle dans ce milieu primitif. C'est pourquoi la nouvelle organisa- | 
tion médicale du zemstwo dut résoudre toutes ces questions compliquées avec 
Taide des propriétaires, des membres des administrations du zemstuo et des 
électeurs comprenant le côté économique et ayant de ^influence dans les Aît-1 
semblées du Zemstwo. Les administrations du zemstwo résolurent d'avoir des i 
Conférences, et en reconnaissant qu'elles étaient absolument nécessaires, elles 
eurent Tidée d'avoir des Réunions Tériodiques de Médecins. La réalisation de cette 
idée est due au zemstwo du gouvernement de Twer, qui en 1871 convoqua la 
première Assemblée des Médecins du Zemstwo, ce ftit la première assemblée de 
ce genre en Russie. Plus tard, en 1872 il y eut cinq assemblées des méde- 
cins du zemstwo des gouvernements de Samara, Perm, Nîjm', Kazan et une 
deuxième assemblée des médecins du zemstvo du gouvernement de Twer; en 
1873 il y eut 8 assemblées, en 1874— onze etc.; les assemblées de gouver- 
nements des médecins du zemstvo continuent périodiquement jusqu'à présent 
et il y en a chaque année plusieurs dans dififérents gouvernements du zemstwo, 
il n'y a pas un seul ^gouvernement qui n'ait pas d'assemblées, mais il y en a 
au contraire qui en ont eu jusqua treize, ce sont ceux de Moscou et de Kher- 
sonne. Mais nous en reparlerons plus tard, pour le moment nous nous arrêterons 
sur riustoire de l'organisation des secours médicaux du zemstwo dans les 
disti'icts. 

Après avoir engagé des médecins pour la population rurale, les zemstwos 
des districts tâchèrent d'organiser les secours de la médecine de manière à» ce 
quils soient à la portée de tous; malheureusement ils se guidaient trop exclu 
sivement sur l'idée de resimt (f égal U*' du semstwo et sur les conditions routi- 
nières des secours de la médecine dans les villes. Il en résulta presque par- 
tout le système de la médecine du zemstvo, appelé Si/Uf'tm de Tournées dans 
toutes ses combinaisons. Par exp.; les médecins babikint les villes de districts 
allaient dans différents villages, où, à une époque déterminée, quelquefois les 
jours de marché ils recevaient les malades; ou bien, il y avait dans quelques 
villages des dispensaires où se trouvait un feldcher et que les médecins de 



~ 69 ^ 

la Tille visitaient aussi à une époque d^tennÎTiée pour contrôler les feldchers et 
recevoir tes malades; quelquefois les médecins habitMient les dispensaires et 
visitaient les villages appartenant à leur rayouj où parfois il y avait aussi des 
feldcfiers. Dans quelques districts les médecins étaient obligés de s'arreHer daas 
les villages qu'ils traversaient et de s'informer s'il n'y avait point de malades. 
Dans les dispensaires il y avait quelquefois des pièces à 1 ou 2 lits où les 
malades pouvaient rester penda^nt un laps de temps très-court. Les m<^decins 
devaient aussi satisfaire aux demandes personnelles des habitants de leurs 
rayons médicaux et devaient aller à tous les endroits où il y avait quelques 
nmladies épidémiques. Les rayons de Tactinté des médecins étant assez grands, 
uoe organisation semblable de la médecine du zemstwo les obligeait à passer 
tout leur temps en courses, à chercher des malades, obtenant ordinairement 
peu de succi*s» tandis que quelquefois des malades ayant vraiment besoin de se- 
cours, ne pouvaient pas parvenir à trouver un médecin. Le système de tour- 
nées du zerastwo a beaucoup de rapport avec celui qui consiste à confier 
racti\it/* du modecin aux foldrliers, c. à dire i un personnel médical inferieiu' 
n'ayant pas reçu de préparation spéciale^ ni même une instruction élémentaire 
générale. De cette manière, si Ton considère la médecine comme un métier, 
la question d'organiser la médecine du zemstwo peut être très facilement réso- 
lue, t*ar on a une grande quantité de médecins traitant les malades à bon 
marché, n^iis en même temps les principes scientifiques de la médecine qui 
ont une très grande influence sur les mesures rationnelles à prendre pour la 
sânt(:* du peuple russe, sont fortement endommagée. 

Lie système de tournées de la médecine du zemstwo a été réalisé dans 
différents districts de la Russie du zemstwo, mais dans quelques— ims, iiès peu 
nombreux, il est vrai (par ex; dans le district de Stavvropol du gouv, de Sa- 
mara, dans le district de Moscou, etc.), vers 1870 on a introduit un nouveau 
sy8ti>mo qui a reçu un nom opposé au premier. C'est le Si^sthtw Stattoituaire 
de la Jilédec'tne du Zemstfvo, Le pnncipe fondamental de ce système est que le 
médecin seul a le droit de traiter les malades» quant aux fel<»chers ils ne peu- 
\ent qu ^exécuter ses ordres ad hoc, mais ils ne peuvent pas pratiquer la mé- 
decine personnelleinent. D'après ce système, chaque district est divisé en un 
nombre déterminé de rayons médicaux, au centre desquels, suivant leur posi- 
tion géograpliique et le genre de vie des habitants, sont organisés des hôpitaux 
ayant un certain nombre de lits (10—25), une division pour les accouchées et 
un dispensaire [)our les malades externes; dans les rayons médicaux les mieux 
organisés, comme par ex. dans celui du gouvemenient de Moscou» beaucoup 
dliôpitaux ont déjà des bâtiments spéciaux pour isoler les maladies atteuits d*une 
maladie contagieuse, ce qui contribue beaucoup h arrêter dès leur apparition 
les épidéniit's dans les villages , Dans chaque hôpital il y a un médecin et un 
personnel médical inférieur dont le nombre est proportionné aiL\ besoins de 
!l*endruit. L'activité du médecin se passe presque entièrement à Thupilal, oîi il 
reçoit journellement à une heure déterminée les malados externes et admet ceux 
qui doivent être alités. SI quelque maladie contagieuse se déclare, le médecin 



Éiiii 



ém 



— 70 - 

se rend lui-inùme dans le village indiqua, il détermine le caniclèrede la mrnadîei 
laisse un feldclier pour observer les malades ol pour prendre les niesarç^ né- 
cessaires, ensuite il visite périodiquement et aussi souvent qu'il le faut rendroîi 
où sévit Pôpidérnie *); le médecin est aussi obligé de visiter les personnes de 
son rayon dangereusement malades (lésions traumatiques sérieuses, forte hé- 
morragie, fausses couche>>, etc.), et la plupart du temps c'est lui qui doit dé- 
terminer le degré de gi*avité, et s'il lui est impossible de voir personnellement 
le malade^ il doit lui envoyer un t'nliicher ou une sage-femme; le médecin du 
rayon doit surveiller la vaccination qui se f^iit maintenant dans beaucoup 
d'endroits pendant une période de temps déterminée, commode pour la popu- 
lation (miti et juin) avec Teide d'un personnel médical sérieux appelé pour 
quelque temps et composé ordinairement d'étudiants en médecine. 

Nous n'a lions pas énumérer tous le>s détails de Tactivité des ïnédocins dana 
les rayons de la médecine du zemstwo où le système stationnaire est organisée 
mais nrms dLi"ous encore que lo tïiédecîn^ aidé d'une ou de plusieurs personnes du 
personnel médical, dirige aussi le côté économique de l'hôpital^ de cette ma- 
nièi-e on évite le dualisme qu' il y avait autrefois dans les établissements de 
médecine, où la partie économique était confiée à des siu-veillants ou à des 
économes. 

Les deux systèmes employés par la médecine du zemstwo^ le système de 
tournées avec ses feldchers et le système stationnaire avec ses médecins et 
ses hôpitaux, sont devenus des sujets de discussions animét»s dans les sphére>s 
du zemstwo — iiux assemblées des médecins et d^ns la littérature médicale. La 
plupart des propriétaires appartenant aux zejustwo soutenaient le système de 
tournées et des feldchers, trouvant qu' il répondait mieux aux idées d'égalité 
thi zemstwo et à ses ujoyens; les médecins, au contraire, à Pt^xception de 
quehpies— uns tachaient de prouver ipie h» système statioimain» avec ses grands 
établissements de médecine était scid conforme aux buts du zemstwo et aux 
conditions actuelles de la vie de la popidation des villaiïes russes; que lui seul 
pouvait procurer des secours véritables à la plupart des malades et que ce sy- 
stème était le plus juste et le plus écononiique. D'abord beaucoup de membres 
du zemstwo soupçonnaient les nu^decijis de vouloir organiser leur activité d*une 
manière plus facile, mais plus tard ils s*en dissuadèrent peu à peu en voyant 
les médecins du zemstwo les plus actifs et les plus énerLâques soutenir parti- 
«uliérement le système stationnaire, et en voyant les avantages évidents de ee 
système^ car dans les endroits où on Favait introduit pour en faire IVssai. les 
paysans nmiades venaient bientôt en foule dans les hôpitaux et dans les dis- 
pensaires du zemstwo.^ ils apprenaient très vite à distinguer h» médeciû du 
foldcher-, et les secours de la médecine étaient donnés à un nombre de ma- 



*) Il n'est «lucstion ici que d'épidémies peu imporUntes, qai ne peuvent pas retenir 
lonçiemps U médecin loin de ThôpitAl; quand TépidémiP est forte on fait venir ordînaîre- 
meut aux trais dn ^emslwo du vEoavemenient des médeoins qai ('ombattent U maladie sur 
j»lace jusqu*A ce qu'elle cesae. 
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i beaucoiif) plus grnnd f]m* là où il y avait It» systèmfî de tournées. En 
lènii* tonips dans tous loa endroits où le systôuio stationnaire fut introduit 
ropLnion adoptée jusqu'alors par la classe intelligenti* rossu^ opinion qui con- 
Histiiit ù, croire quu k's paysans cniignaii^t les médocins et (|u'il faudrait 
n^tHuips pour les habituer à so faire traiter par etix^ cessa dVxisler. Les 
ecl^'ui's intelligents du zemstwo parrisans dos IVIdeliOrs, aimaient beaucoup 
à citer Pcïpinion des tdecteurs de la classe des paysans: ^le docteur est le mé* 
decin des messîem'S et le feldcber celui des paysans**. En etîet^ avant les r(*- 
farmi'S* les uiédeeins des districts n'étaient pour b}s paysans que des fonction- 
ruiîr*»s de l'Etat (tchinowniks) qui ne venaient ((ue dans les conditions les plus 
d{*5agri5ables pour les paysans, pour les cas de médecine légale et pendant les 
*»pid«"'uues. leurs visites tardivi's et inutile^ leur ecfûtaient très chvr; quant aux 
M«'MltH'ins des Apanajîus et des Domaines de l'Etat ils ne taisaient (pie de rares 
apparitions et exclusivement comme chefs venant inspecter les feldchers. Mais 
.'lus-sitot que le in»Mecin du zemstwol} apparut parud les paysans avec le désir 
sincvre de soulager les malades-^ ils ne tardèrent pas à s'adresser à lui avec 
une entière conliance t^t à absorber tout son temps ù un ttd point quil trouvait 
à imne qtu^lques instants pour prendie ses repas et quelques heures poiu* «e 
reposer. Il est à ren>arquer (jue les premiers tenjps le^ paysans évitaient de 
ri'ster dans les hôpitaux du zenistwo pour se faire soifpier, craii^nant qu*un 
n*exice,it une somme considérable dn leur société qui, à son tour, saurait se faire 
indemniser par celui qtu aurait occasionné cette dépense. 

T'est pourquoi le médecin était souvent obligé d'expliquer l'importanet) 
des hôi»itaux et de démontrer qu'ils étaient entretenus aux frais du zemstwo 
et qu'il ne fallait rien payer poiu* y être traité. Mais bientôt le médecin dut 
1er sur un autre ton et dire que Phôpital ne pouvait contenir tpi'un nombre 
enniné de nuilades au— dessus dutpiel on ne pouvait plus en admettre^ wir 
les paysans malades voulaient entrer dans rétablissement prétendant qu'ib 
payaient au zemstwo connue ceux (fui y étaient déjà, et ils proposaient de cou- 
cher pur terre s*il n'y avait [)as de lit disponible et d'apporter leur nourriture. 
Remarquons encore que les hopitîtux des villes de district devenus les hùpitiiux 
eentraitx des rayons du zemstwo {(ai^venaient à ac<|Uérir la sympathie do la po- 
pulation beaucoup plus difficilement et en beaucoup plus de temps que les hù- 
fûtaux nmjvellement ouveiis dans les villages^ car le souvenir des établisse- 
ments ayant appartenu au bureau de rassistance [uibhque était encore trais 
h la mémoire de la population rurale environnante* 

En 1875 l'Assemblée Alternative du Zemstwo du gouvernement de Moscou^ 
en examinant la question de Torganisation des secoiu-s de la médecine dans les 
campagnes.» trouva que le système stationnaîre était le pluâ souhaitalde., car 
il atteijrnait mieux sun but. et elle le recommanda au zemstwo des districts^ 
en ac4îordant fpioiques concessions; on 1.H78 le zemstwo du gouv. de Moscou 
Hablît à ses frais des dispensaij*es ruraux dans différents endroits du gouver- 
atment, d^'aprés des plans élaborés si>écialement dans le but de satisfaire à 
iouiis^ les conditions s;iDitaires exigées dans les hùpit^aiL\. et ,lcs dispeasaires 
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HiTpmstwo, Los principaux établissements sont composés d'une cjuaiiiitt^ dt» hâ-" 
liments divers formant des cités (voir III p,). En commençant à établir des 
dispensaires ruraax au centre des parties comprises dans les rayons précédem- 
ment indiqués^ le zemstwo du gouvernement de Moscou a tranché détinitive- 
ment la question en faveur du système stationnaire de la médecine du zemstwo^ 
parce que les médecins de ces établissements ne peiivent s'absenter t|Oe pour 
fort peu de temps; en même temps ces dispensaires ont servi de modèle d'orga- 
nisation d établissements médicaux dans les campagnes aux zemstwo des districts 
du gouvernement de Moscou et même des autres gouvernements. 

Cependant à l'Assemblée de Province qui a eu lieu à Kharkow en 1S81^ 
au sujet dos mesures à prendre contre Tépidémie de la diphthérie *)^ les rep- 
résentants du zemstwo des six gouvernements du sud: Kharkow, Khersonao^, 
Tchernigow. l*oltawa. Woronèje et Koursk ont pris la défense du système de 
tournées sans tout-efois nier les qualités du système stationnaire. Dans leur 
bulletin collectif, les représentants du zemstwo disent que ^les médecins napp- 
rouvent pas le système de tom*nées, nuiis que leur manière de voir n'est pa.s 
assez étendue'*. Ils font remarquer que si le syst{»me de tournées était adopté 
dans toutes les parties do la Russie où le zemstwo est institué, c'est que Ton avait 
des raisons sérieuses. „Avant de critiquer il faut connaiti*e la cause et les censeurs 
qui ne connaissent que leur spécialité ne s'en sont point souciés. Nous. rei)ré- 
sentants des administrations du zemstwo, croyons avoir le droit dG démontrer 
vçs raisons. L'idée que les organisations du zemstwo doivent poui-suivre à tout 
prix et chercher à réaliserj Tidée qui en est l'essence, c'est Téquation de la charge 
des contributions. Il en résultera que la population jouira de tout ce qui sera 
créé à ses frais. Dans la médecine du zemstwo cette idée est réalisée par les 
médecins de tournées. On commet une erreur, lorsque Ton veut à tout prix réaliser 
un idéal car. malheureusement, ce qui est idéal et logique uest souvent pas pra- 
tique... «Le système stationnaire est le meilleur, parce que le traitement a 
phis de succès et que le service du médecin est plus tramjyîlle. plus commode; 
mais au point de vue de certaias problèmes, pour conserver Thygiène du peuple, 
le système de tournées a aussi beaucoup de bon**,.. Four le confirmer les re- 
présentants du zemstwo rapportent que dans un des districts du gouvernement 
rie Woronèje, grâce à ce que te médecin allait lui— même voir tes malades, la 
diphthérie avait été prise h temps, et ils joutaient: ^on reconnaît partout 
que le système stationnaire est le meilleur. Maïs on doit aussi avouer quo 
pour prévenir le dévelfjppement des maladies rien ne peut remplacer le système 
de toiuTtées. Voilà pourquoi la médecine du zemstwo, si elle est bien organi- 
sée, doit disposer de l'un et l'autre système, et chacun d'eux doit avoir sea 
organes particuhers**. Pour conclure les représentants du zemstwo disent quon 
doit avoir des feldcherjâ qui ne soient pas seulement les aides des médecins^ 
mais qui soient médecins eux — mêmes. SU arrivait que rassemblée du zemstwo 



*) Travaux deTAsseniljlée de Province de Kharkow, du 5 fôvrier. 188L 
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proposât la suppression des ft?ldchers les paysaiis refuseraient unanimement 
de pourvoir atix dépenses de la médecine de cette institution. Ce n*est qii' à 
Tavenir qu'on pourra supprimer les feldchers et les remplacer par des médecins**. 
On voit daij'enient qu'alors Topinion des représentants du zemstAvo sur 
Torganisation rationnelle des secours de la médecine donnés â la population 
rurale, différait complètement de celle des médecins. Les premiers^ partisans 
du système de tournées, parce qu*ils le trouvaient très-pratique., n'avaient pas 
Tapprobation des médecins; les seconds donnaient la préférence au système 
sl4itionnaire. mais avouaient cependant qu-ii ne pouvait pas toujours satisfaire 

ta toutes les exigences. Ce qu'il y a de plus important c'est que les médecins 
G«x— mêmes ne s'étaient pas encore fait une idée exacte de Torganisation du 
zemstwo dans toute son étendue^ et cela les empêchait de développer dans 
toutes ses |>artîes et conjointement à la médecine préservative l'idée — même 
du système statîonnaire qu'ils proposaient pour satisfaire les tendances des 
membres du zemstwo en ce qui concerne la salubrité des campagnes. Remar- 
quons encore que les membres du zemstwo avaient contre les méd(»cins quî 
étiient chargés de traiter le peuple, une idée préconçue évidemment suggérée 
|Mir le prince Wassiltchîkow^ dans son ouvrage: ^Siir rAutonomie*"^ ouvrage, 
dont nous avons déjà cité quelques fragments^ et quî à beaucoup contribué à. 
donner à la société russe une idée exacte de Féconomie locale du zemstwo. 
Dans vM ouvrage.^ le prince Wassiltehikow a exprimé entre autres Tidée sui- 
vante.^ qiu ne s'accorde point avec sa manière de voir habituelle., et quil a 
probablement conçue sous rinfluence de ses entretiens a\^ec les médeciuii— pra- 
ticiens et les fonctionnaij^es de FEtat (tchinovvnilts), .,Un médecin*^ dit il^ n'est 
\raiment utile h la société que s'il prend une part directe au traitement; mais 
les hommes les plus instruits., ayant des connaissances spéciales, négligent 
souvent les mesures les plus pratiques; ils ont des opinions partiales, exclusives 
et aspirent à des perfectionnements irréalisables.^ dédaignant les besoins quoti- 
diens. C'est e^ qui nous fait penser que le personnel médical doit agir de lui — 
même. qu1l doit être réparti par arrondissements dans les rayons- où ses se- 
cours peuvent être le plus utiles k la population., et que,^ pour qu*il puisse 
exercer ses humbles fonctions avec succès 11 doit être indépendant, mieux 
rétribué et jouir de tous les avantages du service que radfnînistration peut 
lui donner. Il est difficile de conqirendre que, quand il s'a^t de Tactivité pu- 
blique, le pr, Wassiltehikow préfère, pour accomplir des ordres, des personnes 
qui les exécutent mécaniquement à des spécialistes quî ont conscience de leurs 
«étions et qui prennent une part directe à ror^anisation de Tent reprise. En 
ftffet. il dit aussitôt après, comme pour se contredire lui-même que ..Pour les 
affaireis les plus importantes les administrations des districts sont obligées 
d'avoir au moins deux médecins d^arrondissement, ayant une voix '); et plus 



t) L^ prc. Wassiltehikow nomme médecins (l'arroiïdissements ceux -^ui oMTcent ta raé- 
dmne dan» les dift'érontea parties d'un district- C'est ainsi qu*on It'S fiommait au Miiiistorr 
dits [humaines de IKial et au Mmistère des Âpanagea; mais le zemstwo leur a donné le nom 
i]f) médecins de rayons (uutx'liastky). 
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loin il dît onraro: J\ est indispens^ible, d'établir des assemhlf^es g6nf*rale3 de 
inMecins d'an^ondissernonts. un dans chaque distruît; ctis assemblées auraient 
lieu au chet-Iîoit du gouveriiemeut à des épo<]u(îs corn^spondant aux assemblées 
du xtMnstwo des gouverucments, afin d'y discuter les mesures sanitaires géné- 
rales que ces assemblées médicales soumet traient ensuite à celles du zemstwo". 

11 nous semble <|ue la contradiction ({ne nous venons de citer dans 
Touvrago du pr. Wassiltclukow peut être uniquement expliquée par les exprès- 
«ions vagues des législateurs dans le règlement des droits ihi zenistvvo en ce 
<iui concerne la salubrité puïïlique. C'est probablement à cause de cela que le 
pr. Wassittchikow sup]H)se que les médecins des campagnes seraient nommés 
par le gouvernement; il les nommait ^employés de médecine** et parlait des 
a.vantages souhaitables que pourrait leur donner le service de l'Etat. Maljajré 
cela il paraissait craindre que les médecins ne se mêlassent trop^ en tiuaJité 
de fonctionnaires de l*Elat (tchinowniks)^ des intérêts économiques du zemstwo; 
et cependant il était forcé de dire qu'il était indispensable de se conformer 
à leur avis en ce qui concernait S[técialement la uiédecine. Cependant le zerustwu 
doit conclure des contrats privés avec les médecins^ et^ quoicpie les médecins 
du zenifitwu puissent., s'ils le désirent, se considérer comme étant au service 
de TEtat, le plus souvent ils ne profitent pas de ce droite de même qu'ils ne 
tout presque jamais de conventions avec le zemstwo; mais ils tâchent de trouver 
une garantie contre les éventualités dans lom- service public et dans Tordre 
iutéri(»ur do I organisation de la médecine elle-même *). Nous en reparleroûs 
plus tard dans le chapitre sur 1 administration du zemstwo et sur les conditions 
du service du personnel médicuiL 

Dans son ouvrage ..Questions fondamentales de la Médecine du Zemstwo", 
paru en 1889^ le professeur M. Kapoustine analyse tm détail tous les argu- 
ments des partisans du système de tom^nées. communiqués à rassemblée de 
î>rovince du gouvernement de Kharkow^ et il explique poui*quoi ce système 
est mauvais; au contraire*^ il se déclare positivement pour le système gtatioa- 
naire., en confirmant son opinion par des calculs précis qui ne laissent aucan 
doute. ^Pour rpie ractivilé du médecin soit rationnelle^ utile^ dit le prof. Ka- 
poustine^ le médecin doit porter toute son attention sur le malade, il doit 
pouvoir disposer de tous les objets nécessaires pom* ausculter et traiter les 
u»alades^ avuîr la possibilité de les visiter à des époques régulières et être 
sûr que les médicaments fiu'il aura prescrits] auront été livrés comme ils le 
devaient et employés à pro|>os. En général^ avec le système de touniéeis., 
aucune de ces conditions ne peut être remplie, surtout lorsqu'on reçoit les ma- 
lades a la hâte les jours de mairhé. 

Le niédecin court d'un endroit à Tautre du distrietf se dépèche constam- 
nient, n'a })r*»sque jamais \es instrimients dont il a besoin et ignore presque 



*) Les niêdociiis du zômstwo jouissant des droits du service de TElat, sont c«irx qui 
ne choiiiisscnt Tuctivité piibliquo que pnivisotreinont, ayant en vite de la permuter plus tard 
contre urv service de TKtAt, où ces droits ^ni pi as de valeur. 



toujours le K^sultut de son iraitonient; il n-y a rUm d'ôlonnant qu*il i»ii firriv** 
à no [iliis slTiii'r'ossor à sa profession, qu'il civss*! d»» liro los ouvraiL^i^s qui prMir- 
raiiMit dévoluppiT SfS isounaiîssanties; i|ut*knrcfuis il cluTclir à chnmvr di* lieu, 
à permuter ut .s'il n^y parvient pas il dmitMil /ipathiqiio ou il s*ocçupt* des 
«M3nini»Vaç:e8 du district '*... Plus loin il dit cfïcon» (|ue parmi les prerniorN repré- 
sentants du /.eiustwo il y en avait déjh beaucoup qui uompreiuuenl qu'un^ daux 
et luênie troi.s inAdecius ne pouvaient sidKre il donner les soins niédinaux né- 
re^Siiires aux iiabit-a-nts de tout un district. 

On sVst doue vu foret'' de remplacer le fnéderin par un employé i^nmniode 
l't ù bon marclié, surtout pour les personnes faisant partie du /emslwo qui 
ne sont pas exigeantes. On a trouvé w' remplaeuni dans la personne du Feld-- 
rher type du iiiédocin en Russie avant la rôforine» habitua à soipw^r le^s 
paysans, \vs soldats, les ouvriers de fabritpies etc*.. L*iini^i*^ncîc des nuisses a 
produit des abus tiui se sont profondénii*nt eimidnés; (.^es abus, e/uitraires à 
la science, à la loi qui no permet qu^ aux ui6docins de pratiquer librement la* 
uiédecine, eoulraîres à Téconoinie nn'olteront encore lotuj^teuips la (lonsciencii 
de trmt honnne au fxnu'ant d<vs progrîAS de la science qui ^erra outrager de 
c^tte manière la science médicale... ridentité de l'activité du uKHledn et de 
celle du teldclier est une telle absurdité, que si iHle nVst pas regardée coumu» 
im atti*ntat à la vie et à la sant(» en peuple c'est parce qu'elle est non seu- 
lement tolérée, mais permise par n>éprise. En rénltlé c'est ^La pierre au lieu 
de pain** dont parle Notre Seitrneur* 11 semble qu*!! n-est pas difficile de prou- 
\i^T Ci» que nous venons de dire, et cependant la tpiestion de raetivité indé- 
pendante des leldi'bers est une des questions les plus litigieuses entre les mé- 
decins d*un côté et b's représent^tnts du zemstwo de IWitre"**, 

Le prof, Kapoustiue termine ainsi son aiuilyse détaillée sur la question 
des feldeUers: ^l'Activité indépendante des feldcliers est un mal (pii a smyi 
cfans la médecine du zemstwo à la suite d'un tnalentendu, (»t tpii entrave beau- 
c^>uji la marche régulière de son développejnent**» Mr Ivapoustine dit que les 
partisans d**s feldcliers sont pour h» système de tournées tjui empêche la pu- 
llula tiou d'a|jprécier Tactivité du médecin, que les feldcliers ne peuvent éin* 
utiles que conuue aides du médecin pour soi^ter les malades, pom' ju^éparer 
te médicaments, ptïur vacciner, pendant Jes épidémies etc; que les foldchers 
lie sont pas suDisamment j)ré}»arés, même pour cette activité sec^nidaire; (pie 
le sysième des feldcluTs développe d'une manière fausse la médecine en Kussii^ 
eu eiiooura<îea^nt des faits paradoxaux, anmne par exemple cette jurande quan- 
tité de niéd(»cins (pil tâchent en vain d*uUliser leurs connaissances spéciales. 

D'ai>rés ropiniuji du prof. Kapuustine, comme rexpérience Ta déjA diV 
iuootr6« le sysiëmi> statioimaire a totiâ les avantages fjoiu' prtjcurer les soins 
luédfcaux a la [lopulation rurale. Avec ce systéum h* nond>re des malades 
^'adressant it wn point médical quelconque s'élève au chiflre énorme de iU à 15 
laille visites par an; les nmkdes qui reviennent à la consultation forment 
ortlitiHirement de *iO k 50'/^ «?t morne davantage, et ce nombre devient de plus 
»»n |»lus jrrand chaqur* atmée. Les seeoïU's médicaux domiés ilans lt»H dispen- 
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saires ont une împroUnce bîcn siipi>ri«nire a ceux donnés d'âpres h^ systénièl 
de tournées qui absorbe inuîiloiuoiit tout lo temps cbï mAdecin, Los réceptions!! 
Jéii^ulières dvn iuôdeciîis dans les dispensaires ^centuple la valeur de leurs 
^soins** dit le prof. Kapoustine, «Los conditions en sont bonnes pour les ma* 
Iade5, ainsi <iue pour le médedn*'^ ^Le médecin est dispos et non fatigué,^ 
comme après une içrtinde course, et jouit coujplètenient de toutes ses faeultés. 
Les salles sont préparées pour rea^voir les malades, les aides du médecin, U^J 
eldehers, les domestiques connaissent leur devoir, tout ce dont on peut avoii 
besoin se trouve sous la main, en un mot toutes ces conditions donnent Iê1\ 
possibilité île s'occuper tranquillement, sans se presser et sans perdre de t»*nipis. 
Toutes ces conditions qui semblent secondaires ne peuvent être appréciées que 
par ceux dont rexpérience leur en a démontré rimportance, nmis chacun ïh?uI 
comprendre facilement qm* dans ces conditions le médecin ])ent fain^ beaucoup^ 
plus et bi*au(*oup uiieux en moins de temps qu^avec le systènu^ de tournées. 
Un dispensaire régulièrement tenu dans un Alliage, ma Ip^ré toutes les conditions 
défiivorables de la vie de campapiie et Ti^orance des habitants, ne peut éti^j 
incontestablenu*nt que d'une très srrande utilité. Les malades atteints de ma- 
ladies telles que: les mahidies chirur^iquales, de la conjonctive de la cor 
les nuiladies (aipnës des organes digestifs, la syphilis, les éruptions de Ifl 
peau, be^iucoup de maladies de lémmes, non compris la fièvre interinittenti*,| 
la gale etc. soipués dans les dispensaires sont ordinairement tout à £itl 
pjéris ou soulagés à un tel point que souvent un malade ayant dû qititt 
son travail pt^ut le reprendre au bout de quelqu(* temps, qu'un autre trè$1 
souflrant est complètement soulagé. Lit prompte guérison des Toaladies bénignes' 
est le résultat des soins donnés dans les dispensaires, ce qui ne laisse pas 
d'être titlh» sous le rapport éconoinitim*. L*utililé d'un dispen saire bien teimj 
répand une bieiifaisante influence an— delà dtvs limites du traitement des maladiei 
que nous venons de mentioimtT. Inévitablement, sans en avoir conscience, ta 
médi»cin devient le propèigateur d'idées plus justes sur les maladies, sur \m 
orifrine et sur leur traîtemenl. L(»s paysans reconnaissent Tabsurdité de leiii 
dées su|H*rsticieuses et de knirs pr*\jugés t*n se faisant soitjrrter et en voyi 
soi^çner leurs parents. 

Presque partout on a cessé de pratiquer la saignée locale et la 
nérale, et c'est un exemple frappant des progrés que peut faire la i. . ..iti 
Kemstwo. Ia*s idées de sorcelleries sont bien restreintes par la propagande de 
médecins. Leurs recommandations cotïtinuelles sur la nécessité de la propr\HèJ 
sur la nécessité de nourrir les enfants encore au sein h des heures ré^ruUèr 
etc. fuit un succ^*s incontestable", 

«AînsL conclut le prof. Kapoustine, le dispensaire et le médecin au eont 
d'un rayon sont un comproriûs dans le sens de l'égalité des soins du ' 
Â tous ceux qui S(mt tributaires du zemstwo; nuiis dans tous les cas 
moyen qui produit les meilleurs résultats par rapport au nombre et à la i|ii 
Htê et qui correspond le mieux à Tégahté du z**mstwo, surtout si Ton pr 
en considératimi les visites obligatoires du médecin dans les villages où il y 
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des épidémies, les visites faites aux habitants du rayon dangereusernont malades, 
d les hôpitaux ('Hablis au contre du rayon, oil les (ualades des viUages éloi- 
iniés. attiînts de maladies aiguës, peuvent venir se faire soigner et être constam* 
ment sous la surveillanee d'un médecin. Enfin, en ce qui concerne la surveil- 
lanci% si une épidémie vient à se déclarer dans un rayon^ le systimie station- 
naire a des avfintnsïes incontestables et très-îuiportants sur le systx^nie de tournées 
que les represenUtnl du zi^nistwo présents à rassrinblêe de Kharkow rey:ardaient 
comme ne pouvant pas èt^e remplan'i. Vn dispensaire dans un rayon, comme 
la mise en pratique l'a di'^montré, est le moyen le plus sur et le plus prompt 
de savoir s'il y a des maladies infectueuses dans le rayon^ et le médi»cin du 
systèmi» stationnaire est plus à portc^e de ti^uver le lieu où ri^gne rr^pidéniie 
qoe celui du syst/'me de tournées qui peut se rendre è un lieu tout oppos<5 à 
c^lui cm IVrpidémie sVst dêclurée. Maintimant que nous sommes assez éloignés 
de e^'tle période de malentendus occasionnés par certriines atliiires, dont ]*adnii- 
nistration et les institutions du zemstwo voulaient s'occuper, et d^autres, au 
contraire, dont ni Tadministration, ni les instittitions du zemstwo ne voulaient 
se charger *); maintenant (juç le zemstwo s'est chargé de combattre les épidé- 
mies loe-ale^, les habitants viennent d'eux— mêmes annoncer les cas douteux et 
demander des secours, d'autant plus volontiers et plits fréquenmient que Inacti- 
vité d*»s ad nuiiisl rations médirales du zemstwo devient de plus en plus énergi- 
que. Ainsi, lorsque le système statioimaire de la médecine du zemstwo est 
bien orgam'sé, le médecin du rayon n'a pas besoin de perdre son temps à la 
recherche des épidémies. 

Suivant les données du docteur 1>, N. Jbankow, qui a fait la première 
rêvi^sion générale des matériaux rassemi>lés pour le ^Recueil de la Médecine du 
Z<*mstwo*' *), le système de tournées n'ét«vit plus employé vers 1890 que dans 5(1 
districts; dans 4G distrit't.s il était exclusivement stationmure, et dans 258 II 
t>tait mixti^ (on n a pas de renseigneoients sur 3 districts); ces derm\»rs districts étaient 
divisés en rayons médicaux ayant des médecins, des hôpitaux et des disp<Mi- 
ires dans leur centre; mais dans les endroits éloignés du centre, h^s dispen- 
res n'avaient qim des teidchers le médecin chargé de les inspecter ne les 
visitait qu'à des époques déternunées; ou bien dans quelques rayons du district 
11 y avait le système stalitmnaii^e et dans d'autres phis étendus on pratiquait 
«•ncon? le système de tournées. D'après le,s renseignements pris sm* ditrén*.nts 
endroits pendant ces di^niières années, le nombre des rayons médicaux a été 
augtnenté dans beaucoup de districts; et le système de tournées, ainsi que le 
système mixte ont été nnuplacés, par le système stationruiire; et si ce dernier 
nVst pas encore établi partout^ il s'en faut de fort peu. ^En général la méde- 
cine du zemstwo se développe ordinairement de la n^anière suivante: on rwnplare 
las points médicaux n'ayant que des feldchers par des stations médicaux ayant 
ée$ médecins, souvent on en fonde de lumveaux, et chaque fois <]u-on <mgage 



^\ TrAvaiix do PAssemblée de Kharkow, pn^c HX 
«I Gtt7.i>Ue «Le Médecin» 1884, J^>k IS e1 19. 
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un nouviniu niôdi^tiin, lo noiiibro des rayons inMieaux aitgrnont^^; pour dia«itn» 
fiiôdmn ou (mvn* un dîsptnisairo H un hôpitîil nyant (U^s lits, ruii npn'^s r^iiitiv 
i»t qiiolquetbis 1rs doux on urôrno tonips, lo plus souvont daiLs dos nutiscms pri- 
ses on location; nmis aussitôt qu^on voit ijuo lo villag:e choisi convioni pour on 
fairo lo contro d'un rayon inAdîoal, on achète ou l'on construit une maison ponr 
on faire tm t'^tablissornonl médical. Do ciîllo nianîèn* le rnMecin, possédant tons 
les attributs pour les secours médicaux, j2:atïne do plus on pins la contianoi» do 
fa population. 

Dans ditlorontes parties do la Russie d'Europe, il est |trosquo inipossllilo 
dV'tablir d'une inaniore convonablo et avec oofalité ror^anisation des socours 
rnAdicaux donnas à la popidation niralo, non— souleuiont dans di(R^ronts jîonvorm*- 
monts, mais mémo dans les différents districts d'im g*onvt»rnomi»nt. h cituso do 
l'étonduf^ plus ou moins spacieuse, do la compacité de la populîitlon et do In 
répartition des luibitants par rapport an lieu. Il stjftit, pour le couipreudre, di* 
savoir que rétendue dos districts de la Russie d'Europe varie de 7,44H m, c. 
(district de Mozene lîouvern. d\\rklianî2:olsk) à rnoins do 25 m, r, (district d<» 
Malojanîslawots, gouv. de Kalouga); et q\u* lo district d'thistsissolsk (gouv. iU* 
\Vol(»gda) qui a 3.075 m. c. o«t cinq fois plus grand que tout le gouvernement 
de Mosemi (B04 m, c), et presque 40 fiiis plus q:rand «pie lo district d(» Wo- 
logda \1H m. c.) dans le gouvernement du méjue nom; lo district de Nikolai'wsk 
du gouvernement de Saniara a la mémo étendue que le gouvernenu^ut de >Ios- 
*^oit »^t le district de Nowoouzensk. du mémo gfmvemement, est 1' ^ fois pliw 
grand que 1** gonvorm^mont do Moscmi, La ntéim^ diversité se fait aussi remar- 
quer ilans les districts, par rnpport à la populntion. Il es( évident qu'un** 
organisalitui satisfaisante do sec«mrs médicaux dans d*» vastes districts (jeu 
peuplés, composés d'étendues do terres inluibitées. comîno d'in^menses forets. 
ûv plaines marécageuses, de steppes, oflre de bien grandes difficultés; nt les 
questions qui s'y rapportent ne peuvent être résolues que relativement â là- 
répai-tition des habitants et aux lieux «pi'ils habitent, aux voies do commun}- 
cation et b boauccmp d'autres ronditions lorales. t>st pourquoi il est tout ?Y 
fuit inipossible dotablir une moyenne noruuile pour les rayons médicaux do 
toute hi Russie d'Europe; si Ton p<mvait en établir une approximativeuu»nt, Cl>' 
uf» seniit que dans quelques provinces |>risos sépareuiont. Lo prince Wnssiltehikow 
suppose que les villages les plus éloignés du contre dos rayons médicaux ui» 
dfuvont \mH en être à une distance do plus de 25 werstos (2B7j kilorn.), espaft* 
que peut parcourir sans trop de fatigue un cheval de labour ou un piéton. Le 
/(unstwu du gouvernement do Moscou a trouvé que cette étendue était encore 
trop grande, et a résolu do déterminer les réseaux dos rayons médicaux et de 
leur donner au maxinnnn un diamètre d«î 30 ii 35 werîît^s (32 A 37 kîlom.), 
et un denn*-dianiétri^ de 15 à 17 werstes (IS^/j A 18 kilom.); après avoir tor- 
tniné d*apîvs ce plan Forganisaticm des réseaux des rayons médicaux, lo zemstw(» 
établit dos réseaux supplémentaires, de sorti? que les diamètres et les demi- 
diamètres furent dimitmés do moitié et môme davantage dans beaucoup dVndroit>i. 
Mais tout ce (pii peut s\tccomplir facilomtmt. tunt ce qui est indispensuble 
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dans les gouvcniomoTits du contn>, qui soBt comparât ivf^moiit potîts i»l très- 
poQpl^^, !ie ptnit otro mîs t»n pnitit]iie ^dan.s les gouvt^moinonls du Nord t»! du 
Sud-Est d(> la Russïo d'Europe, qnj ont uno graudt» étrnduo ot qui sont trt^s- 
jieu peuplés; et jusqu'à prissent î) est presque nn|}OSsiblo d'obtenir en pratique 
t|tK> 1<^ di^niî-dîamètres des rayons médicaux n'aient que 25 werstes. Mais îl 
faut rern/irquer <jue les districts d'une grande rHendue, sont <»n trop [>etit nombre 
pour faire elianger le pririeipe adopté eomirie étant le nieilliMir pour le système 
stationnaîre de la médecine du ztnnstwo; sur les 500 districts de la Rusrfe 
d'Kiirope S seulement ont plus de 1000 m. c, 19 districts ont de 500 à, 1000 
m, c. el l<His les autres districts, ayant un espuce au-dessus de Ui moyenne 
('138 m. c), ne sont qu'au nouibre de 71, cVst à dire qu'Us ne Ibruient que 
la îiPpUême ptirtie des distncts. Dm ns quelques— uns de ces dîctricis le système 
«ïtationnaire est déjà tout h fait organisé, par exemple dans les districts d'Ocbannsk 
r25S ni, c). de Krasu^KOufa- (415 m. c.) et d(» Solikanisk (533 m. c.) du gouver- 
nenumt de Penn; dans celui d'Alexandrow (348 m, c.) du gouvernement d'Eka- 
térlnoslaw, ect. 

Mais dans la plupart des districts la médecine du zemstwo est encore 
dans un état transitoire, à système mixte, comme nous Favons dit plus haut, 
lît dan» quelques villages très-éloignés des centres médicaux, où se trouvent 
un dispensaire et un médecin il y a des points confiés à des feldi^liers. Comme 
dévelaî>pement croissant de la médecine du /.emstwo, n*est encore qu*à son 
premier stade il faut bon gré, ma! gré se contenter de Pétat où il se trouve, 
car beaucoup de zemstwos de districts ne peuvent pas organiBL*r tout d'un 
coup le système siationnaire tel qu'il devrait étfe, d'autant plus que, si h 
zemstwo russe a donné naissance à un type de médecin exclusivement popu- 
laire, il a aussi créé un personnel médirai secondaire qui lui correspond: des 
feldehers, rie feldrfiers-tenirnes, des sages-femmes, des feidclieres saiies-femmes etc., 
ayant des connaissances générales et pratirjues si développées qu'il est impos- 
î^ible An ne pas remarquer la très-grande diiïérence qu'il y a entre eux et 
leurs pré<iecesseurs. Quelques xemstwos ayant maintenant un personnel médi- 
eu! secondaire, auquel ils peuvent se contier, tâchent de Taugmenter en fon- 
dant dos écoles spéciales» car ce personnel, comme aide direct du médecin» 
*»5t de la plus haute importance dans la médecine du zemstwo, et il est na- 
ircllement à désirer que toute personne qui se trouve on rapport avec le 
île encore à l'état primïtif, ait reçu une instruction suftisante. 
X^oyons maintenant ce que le zemstwo a pu faire pour organiser les 80- 
eours niédicaux à h population pendant les \ingt-cinq preniièroj» années, c'est 
ià dire jusqu'à 1>>SJ0 *). Voilà pourquoi nous allons d'abord donner le tableaux 
iésignant le nombre des rayons médicaux organisés par le zemstwo et se trou- 



^y Ncrtis n^ovons des reoseipieiTMiais iis»ea ilôtaitl^ir sur to 

eu zoûiïîtwo que perulani les ' : , • ' 
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vaut sous la surveillance des médecins, le nombre général des établissemen' 
ayant des lits et celui des dispensaires pour les malades externes, afin de 1 
comparer avec les données que nous avons citées plus haut et qui conccr^ 
nent 1 époque de rintroduction des établissements du zemstwOi et afin d| 
pouvoir juger autant que possible des résultats de l'activité du zenistw 
dans cette branche. Cependant il ne faut pas oublier que nous avons à coui^ 
parer les données du zenistwo qui sont conformes à la réalité avec 1 
anciennes données fictives pour la plupart; ainsi, dans les établissements é 
VassisUnce publique transmis au zemstwo on ne pouvait trouver le nombre é 
lits qu'il devait y avoir non-seulement dans les salles des hôpitaux, mais mêni' 
dans leurs garde-meubles. Les données que nous citons plus bas se rapporteni 
principaletnent aux établissements où Fon traite les maladies physiques, quani 
au traitement des maladies mentales nous en parlerons spécialement, car cett 
branche s'est développée assez indépendamment *). 

La division des districts on rayons médicaui peut être considén^e commi 
le premier pas qui a été fait pour donner les secours de la médecine à la po 
pulation rurale. Nous voyons que vers 1890 la Russie du zemstwo avait déj 
1.422 rayons médicaux dans 35^ districts^ mais dans 22 districts (5 district 
n'ont pas donné de renseignements) on ne pouvait trouver les secours de l 
médecine que dans les \illes. Chaque district avait donc en moyenne plus d 
4 rayons médicaux, mais le nombre de ces rayons variait de 2 à 12 suîv 
l'étendue des diflrérents districts. 



GOirVKRXEMKNTS. 



Bessarabie ' 
Wladlmir . 
Wologda, . 
Woronej 
Wiatka. 



Nombres des 

• 

rayons médU 
catuE. 

40 


des i5tn.i)lis- 
semcnts 
ayant des lits, 
(non rrtmpns 
scmeiiis psyi 

28 


lies lits. 

les étnblis- 
.hiatriqties). 

611 


45 




25 


SôO 


(3)22 




21 


570 


47 




41 


860 


40 




(1)40 


1.253 



des dispeu- 
snircs. 

12 

21 

8 
3 



1) Dans lo tableau que nous donnons nous mettons entre parenthèse, pr(>$ de la 
mière colonne le aumbre des districts de gouvernements qui ne sont pas divisés en rayon 
médicaux, ot prt>s de la seconde rolonne le nombre des districts dont on n'a pas de renseï 
e:neroent45. Pour être le plus près possible de la rfmlité et pour égaler les nombres que nom; 
r<)m parons, nous remplissons les lacunes de nos données jmr des nombres se rapprodian 
plus ou moins de la moyenne. Ainsi pour la période de temps qui s'est écoulée à Tôpoqui 
oii les établissements ont été transmis au zemstwo (1S65 — 75) nous citons 16 hôpitaux dai 
les villes de districts» en supposant qu^iis existaient dans les districts dont on n^a pas c 
renseignements et on mettant 17 lits pour chacun, rommp étnnt la tnoyonne A rctto époque 
total 272 lîta » 11. 309+272=11. 581 lits). Nous ajoutons aussi dans les données de 1889—90 
ô hiipitaux de villes de districts en supposant 33 hts dans chacun, comme étant la moyeni 
à cette époque, et en tout 105 lits {2e406'\-lUt=:2Q.bll liti). Les nombres changés de celli 
manière sont en italique. 
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Ekatérinoslaw 40 

Kazan 41 

Kalouga (5)24 

Kostroma (1)30 

Koursk 60 

Moscou 52 

Nijni 32 

Nowgorod (1)61 

Olonetzk (2)13 

Oriol (1)42 

Pennza (1)30 

Perm 62 

Poltawa 77 

Pskow (1)27 

Riazan 41 

Samara 54 

St.-Pétersbourg.. 38 

Saratow 52 

Simbirsk 38 

Smolennsk (2)31 

Tauride (1)45 

Tambow 55 

Twer 44 

Toula 30 

Oufa 32 

Kharkow 51 

Khersonne. . .. . . 50 

Tchernigow (1)62 

Jaroslawl (3)24 



34 


633 


9 


38 


1.010 


4 


il)J21 


695 


5 


27 


715 


4 


23 


689 


40 


50 


730 


12 


30 


1.073 


3 


33 


527 


17 


11 


292 


3 


35 


938 


8 


22 


759 


9 


51 


1.348 


14 


63 


948 


18 


17 


639 


11 


27 


865 


17 


36 


772 


17 


25 


441 


12 


43 


886 


9 


35 


1.021 


4 


22 


638 


11 


26 


514 


19 


45 


1.339 


12 


34 


720 


14 


(2)^5 


736 


12 


20 


495 


14 


(1)5^ 


769 


24 


38 


715 


12 


41 


730 


22 


11 


790 


14 



Total . . . (22)1.422 (5)1 .068 26.571 414 



Comme il a déjà été dit plus haut (p. 5.^), les établissements médicaux 
transmis au zemstwo sont au nombre do 351; 32 hôpitaux se trouvaient dans 
les villes de gouvernements et 319 dans les villes de districts. Dans ces 
hôpitaux il y avait 11.581 lits, dont 1.167 étaient destinés aux aliénés dans 
les villes de gouvernements; en réalité il n'a donc été transmis au zemstwo 
que 10.414 lits pour les malades atteints de maladies physiques. Vers 1890 
le zemstwo avait déjà 1.068 établissements médicaux avec lits, c'est à dire 
un nombre trois fois plus grand qu'avant la transmission de ces établissements 
au zemstwo; comme on le voit à cette époque le zemstwo avait déjà fondé 
717 établissements. Le nombre des hôpitaux des gouvernements, sans parler 

6 
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des établissements psychiatriques, (itait resté le iBême — 32*), et celui des^ 
hôpitaux des \1lles de districts était montô seulement à 325; cette augmenta- 
tion des établissements du zemstwo provient surtout des hôpitaux fondés daas 
les campagnes, le zemstwo en a ouvert plus de 700 (711) durant la période 
de temps que nous venons de citer. Au lieu de 10.414 lits qm* avaient été 
transmis rm zemstwo il en avait déjà 26.571 en 1890, c'est à dire 2V2 fois ou 10.157 
lits de plus; dans les hôpitaiLx des villes de gouvernements le nombre ries lits 
qui était de 5.042 est arrivé h 6,086, c'est à dire 1,044 lits en plus; dans les 
hôpitaux des \illes de districts de 5.100 il est monté h 11.867, soit 6.767 
lits en plus ou plus du double; outre cela on établit 8,618 lits dans les campagnes. En 
1890 le zemstwo avait encore ouvert 414 dispensaires pour les malades exter- 
nes. Dans presque tous l(*s urouvernements du zemstwo il y a enron^ beaucoup 
de points mis sous la direction de médecins, où se trouvent des feldchers et 
des sages-femmes; en 1890 il y en avait 2.896; quelques-uns de ces points^ 
sont occupés par des feldchers, sages-fenmios-feldchers, et d'autres ont un asih* 
disposant d'un ou de plusieurs lits pom* les accouchées ou pour les malades qui 
n-y sont admis que pour un court séjour. Les dispensaires du zemstwo et les 
points où se trouvent des feldchers et des sages-femmes sont, pour ainsi dire, 
un stade de transition dans rorganisation de la médecine de zemstwo et sont 
peu à peu remplacés par des hôpiUiux placés soils la direction de médecins; 
la fondation de ces hôpita.ux a été accélérée par le besoin pressant des se- 
(!Ours a porter à la population rurale disséminée sur un grand espace de terre, 
par \ù nécessité de veiller à la salubrité du peuple et par rinsufli.sance des 
moyens dont le zemstwo peut disposer pour l'entretien d'un nombre de méde- 
cins correspondant aux besoins de la population. Mais actuellement il y a déjà 
quelques districts où ces points médicaux ont tout à fait disparu, par exemple: 
dans le Gouvernement de Moscou, ayant 13 Districts, il n'y a plus que deux 
stalimsdes feldchers, conservés grâce & des circonstances locales pailicuîières. 

Le tableau suivant indique la quantité et les changements du personnel 
médical qui ont eu lieu dans les gouvernements depuis 1870 (en prenant une 
pértodc de 10 ans), époque où l'organisation de la médecine du zemstwo a 
commencé à prendre une forme définitive*). Mallieureusement, nous n'avons 



1) Tous loa hôpitaux des villes dn gouTemements ont ëté transmis aux zemstwos des 
^OTcrnernent^, et les hôpitaux des villes de districts, aux zemstwos des districts; le 
gouvernement de Now^rod n'a gardé qu^un (^'tablisaement spécial pour les aliénés, quant à 
rhùpital, la viUe Ta transmis au zerastwo du di.strîct do Nowg^arod. Au contraire le zomstwo 
du ^ouvr de Poltawa^ outre Pbôpititl disposant de 140 lits, a oncore soufl sa dépendance 
un autre hûpîta! ayant 120 lits a Kremcotchouç, ^iUe de district 

*) Nous n"'avijns point do rensei^ements sur le nombre du personnel mr?dî(!al du zemstwo ! 
de sept districts de 6 gouvernements (le nombre do ces distncts est indiqué entre parenthèse | 
par des chiffres plnc6s en Tare do )a première colonne du tableau ci-Joint k Pour avoir un 
compte-rendu ûpproximatif de ce personnel dans les gouvernements où le renistwo a été 
institué, nous complétons ces lacunes par le nombre minimum du personnel médical de« 
autres ilistricta do ces mêmes gouvernements (les nombres quelque peu altérés sont en 
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disposition do données assez complètes pour déterminer le nombro 
général du personnel m*Mical rjui existait lorsque les établissements môdicnux 
furent transmis au zemstwo, ce qui nous obliçe^ pour établir une comparaison*, 
•de prendre pour point de départ des calculs plus ou moins approximatifs. Nous 
*avons déje\ dit plus haut que dans les hôpitaux dépendant du bureau de 
TAssistance Publique il devait y avoir un médeein et deux infirmiers pour 50 
lits; par conséquent pour les 6.200 lits des 32 hôpitaux des ville^s de gouver- 
nements, il devait y avoir 124 médecins. Mais, P la distribution des lits 
•dans les éUblissenients étant très variée ^ le nombre des médecins par rapport 
& celui des lits était parfois au-dessus du nombre fixé; 2^ dans certains hôpi- 
taux de ^ouvornements il y avait encore des médecins supplémentaires qiii ne 
recevaient aucune rétribution et dont le but était seulement d'être portés au 
service de TEtat. Pourtiint il y en avait sans doute quelques-uns qui exer- 
-çiuent» leui's fonctions dans les hôpitaux. Diaprés ce que nous venons do dire, 
on peut supposer que le nombre de tous les médecins des hôpitaux de couver- 
neuients était supérieur à celui qui a été indirpié^et nous croyons que si nous 
le fixons à 200 ce sera un maximum qui n'a probablement jamais existé en 
jéalité. Comme nous avons pu le constater, avant Pinstitution du zemstwo, il 
n'y avait pas de médecins spéciaux dans les hôpitaux des villes de districts, 
ils étaient sous la direction de médecins appartenant à la police, aox villes 
et aux districts; ces n\édecins fonctionnent jusqu'à présent sans faire partie du 
personnel médical du zemstwo. Il avait encore les médecins d'arrondissements 
du Ministère des Domaines de TEtat et des Apanages; ces médecins étaient 
au nombre de trois par district, c*est il dire 120 en tout; si l'on y ajoute les 
médecins en chef des gouvernements^ cela nous donnera un total de 150 tout au 
plus. 11 en résulte que les médecins de gouvernements, qui depuis ont été 
remplacés par les médecins du zemstwo, étaient au nombre do 350 (maximmn). 
•Quant au personnel médical auxiliaire, c'est à dire pharmaciens, feldchers et 
sages-femn)es, en supposant qu*iL y en eût 1*;^ fois de plus que le nombre 
fixé par l'Etîit dans les hôpitaux de gouvernements et 2 fois plus dans chaque 
hôpital de district, cela doit faire 372 dans les premiers et 6â8 dans les 
seconds, total LOIO. Au ministère des domaines de TEtat et au Mim'stére 
des Apanages le personnel des infirmiers était composé d*après des données 
exactes de 875 personnes, en plus, dans quelques villages du ressort de ces 
niinistères il y avait des sages-femmes. Ainsi nous pouvons évaluer le person- 
nel médical inférieur, qui plus tard a été remplacé par celui du zemstwo, à 
<?nviron 2,000 personnes. 



italiques). On voit quo liftns ces conditions II est impossible (Toblcnir un total général au- 
«dessos (lo oêluj <]ul exjste en ri^'^litt'^* bien au contraire, car les donnC«as Uont nous puuTons 
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1890 


1870 


1880 
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^^ Bessarabie . . _ . . . I8(i*i] 


1 71)38 


48 


55 


113 


123 


^H Wladiiiîir , . . . 29 


36 
23 


57 
31 


76 
31 


137 
148 


175 
192 


^H Wologda 5 


^m Woroiiôjr . 28 


40 


57 


150 


227 


294 


^m Wiatka U) ÎT 


2H 


53 


.95 


1%7 


272 


^H Ekatêrînoslaw 21 


34 


53 


57 


143 


282 


^H Kazan , . , . 24 


30 


54 


90 


13G 


179 


^m Kalouga. .(t) 16 


JS2 


36- 


57 


89 


ISS 


^H Kostroina. 24 


33 


43 


«3 


146 


171 


^M Koursk , , 33 


51 


75 


127 


211 


271 


^H Moscou . 24 


41 


m 


87 


114 


155 ■ 


H Niini 2B 


33 


41 


S2 


132 


14» 1 


^1 Nowgorod 18 


30 


50 


99 


151 


204 ■ 


^H rif/^naf-rL 


8 

34 


20 
57 


17 

58 


53 

107 


12» 
181 


^M OrioL.. 20 


^1 Ponnza.. ..........••• ... 17 


22 


40 


41 


71 


164 


^H l'erm .... 19(eïi 


7i}4(; 


78 


123 


277 


848 


^H Poltawa . . 38 


57 


95 


132 


291 


384 


^M Pskow.... .. .14 


24 


37 


35 


95 


Î26 


^M Rlà/Ain .... 23 


30 


50 


60 


110 


174 


^1 Samara 28 


38 


65 


139 


INO 


21» 


^H S.-Pétersbourg .17 


37 


44 


45 


114 


122 


^H Saratow 35 


42 

43 


fi4 

4r> 


146 

82 


198 
ICI 


237 

180 


■ Simbirsk 24 


^H Sinolennsk . 1 H 


29 


42 


48 


110 


123 


^M Tauridc . . IH 


31 


49 


67 


114 


163 


^H Tainbow . . , ,41 


53 


72 


140 


243 


299 


^M Twer , (1) ^/ 


38 


50 


79 


U6 


170 


^1 Toula. . (2) ^? 


35 


48 


62 


117 


127 


^M Oafa 18{«^n 


7fi)22 


41 


123 


125 


98 


^m Kharkow -2) 23 


41 


63 


71 


;;d5 


370 


^H Khersonne . . 25 


43 


67 


88 


157 


212 


^H TchenuiÇDw _ , _ , 23 


53 


74 


92 


201 


271 


^H laroslawl , , 19 


27 


3S 


57 


102 


139 


^^^- ToUil.(7) 750 
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, 7S>4 5 


.101 G 
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^^^^ Ce tableau nous permet de constater que 3 à 5 ans après la création ■ 
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édical qui en faisait partie augmenta 1 
n (masculin et fôminiD), les skees-femmta- ■ 


^^M 1) Dans et aonilrre sont compris les feldchei 


^H reldchtT'i. les ph&rmacieot et lourt aides. 
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isi vite qu'en 1S70 le nombre des médecins qui n'était que de 350 s'éleva à 
75B et le personnel médical inl'érieiir de 2.000 s'éleva à 2.794. Ainsi le nombre 
<1ps premiers augmenta de lltî*^/o, c'est à dire qu*il fut plus que doublé, et le 
nombre des seconds aut^^nienta de 40'*/o. Pins tard le nonibre de tout le person- 
nel médical continua d'augmenter dans les mêmes proportions dans tous les 
gouvernements du zcmstwo sans exception;, il en résulte que pendant les dix 
années qui se sont écoulées de 1870 à 1B80 le nombre des médecins s'éleva 
à I.19G et celui du personnel médical auxiliaire à 5.101, c'est à dire que le 
nombre des premiers augmenta de 58% et celui des seconds de 86%; pendant 
les dix années suivantes, de 1880 à 1890 il y avait déjà 1.S05 médecins, 
cest- à dire 51% de plus, et le personnel médical inférieur était de 6,778— 
33% de plus. Au nombre des premiers il y avait 93 femmes- médecins (plus 
de 5^/1), au nombre des seconds il y avait 553 feldchers*femmes et sages-femmes- 
Jî'ldchers iplus de 8%), Ainsi dans le courant des 20—25 années du function- 
neiuent du Zemstwo le nombre de ses médecins dans 34 gouvernements de la 
l{u>jsie d'Europe est devenu cind fois plus grand et celui du personnel médical 
auxiliaire trois fiu's plus jj:rand. 

Quant au développement postérieur de la médecine du zeuistwo après 
1869 — 1890, c'est à dire pendant les six dernières années, nous n'avons de 
données que sivr 23 gouvernements, et 17 seulement nous les donnent assez 
complètes, celles des fî autres gouvernements ne sont pas assez satisfaisantes 
lK3ur comparer les degix^s de développement *). Les 17 gouvernements dont 
uotis avons des ^données forment juste la moitié de tous les gouvernements do 
ZBTïQstwo (34 gouv.) et renferment ISl districts^ c'est à dire un peu plus de 
la moitié de tous les districts (359 d.) *.). 

Les 17 autres g(»uvernenïents sur lesquels nous nVvons point de rensei- 
isnerncnrs ou seulement des renseignements incomplets, ont 27 m. habitants 
<non compris les grandes \1lles). 

Si nous analysons d'après les données que nous avons^ le développement 
proirvessif de la Médecine du Zemstwo pendant les dernières 6—7 années.^ dans 
l«i moitié des gouvernenumts du zemstwo^ tel qu'il se manifeste dans le nombre 
*f>ujuur« croissiint des rayons médicaux^ des hôpitaux, des lits dos hôpitaux et 
^Q personnel môdifal^ il nous semble que nous aurons une idée assez juste de 
^m développement dans la seconde moitié, par conséquent dans toute la Russie 
''« î^fmstwo. 

De 1890 h 1897-^ dans les 17 gouvernements sur lesquels nous avons des 
reiLsejgnements précis le nombre des rayons médicaux s*est élevé de 737 à tt>t)l, 



tj Les adminjstratîans du Zemstwo onl donné des rcnscignemeittâ complets sur lesGouver* 
' ^ " fits suivants: licssarabie» Wladimir, Wlatka» Kostroma» FCour&Jc, Moscou» OrcK PeoûZîi. 
''rm, Riibzau, Samara, Saratow, Smolennsk, Twcr, Oufa, Khttpltow et Khersonne. Lea rt?n8el* 
?^«fnii»nt^ stir les Gouvernements de: Wologda, Kaz;an, OJoûCtsk, Taunde» Tambow et Jaroslaw 1 
mil iImj, laj'uoes plus ou moins çr^indes. 

«I Li»s 17 Guuveruemeuts sur lesquels mas avons des renseigne mou la complots, ont 
^■' ml habitants. 
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soit 35,//^; celui des établissemeûts médicaux ayant des lits s^est élevé de 55* J 
à S66^ soit 20,5**/^; celui des lits dans les hôpitaux— de 13^7ô3 à. 15,633, soit 
13,//„; celui dos médecins— de 946 à 1.30tî^ soit 38 Vo; et celui du personnel mù-^ 
dical inférieur— de 3^426 à 4,067, soit 18,-^7^, Le nombre des dispensaires n'a. 
presque pas augmenté (de 241 à 247), seulement de 27^%, et celurdes points 
médicaux dirigés par des infirmiers a^ au contraire, beaucoup diminué, de 1277 M 
à 1082, c'est à dire diminué de 15*^,^. " 

On comprend facilement cette faible augmentation des dispensaires dU zem- 
stwo, quand on sait que ce sont des établissements provisoires, et que quoiqu'om ] 
en ouvre de nouveaux, on transforme en hôpitaux ceux qui existaient déjà. 

On peut également s'expliquer la dimiinition graduelle des points placé*! 
sous la surveillance des feldchers; elle résulte de l'augmentation du nombre des:] 
médecins du zemstwo. Sans aucun doute cela prouve qu'aujourd'hui la médecine^) 
du zemstwo continue de progresser avec célérité. 

Maintenant prenons pour base les données des 17 gouvernements que noi 
connaissons, et essayons de déterminer les critérium des variations de la mé- 
decine du zemstwo pendant les dernières années dans les gouvernements, dont 
nous n*avons pas de renseignements précis* Dans les 17 premiers gouvernements^ 
la méderîne du zemstwo se développe avec plus de succès que dans les seconds; 
ainsi, d'après les renseignements de 1S90, nous voyons que tous les nombres*! 
y sont plus élevés^ excepté ceux qiu indiquent les points desservis par des-J 
feldchers *). Et pour ne pas avoir pour toute la Russie d'exposante exagérés^! 
nous ne doublons pa^s les chiflres des données des 17 premiers gouvernements^ 
mais nous déterminons les nombres des seconds proportionnellement aux rap 
ports des renseignements de 1890, et ensuite nous additionnons les nombres dès 
premiers et des seconds gouvernements; de cette manière nous obtenons des 
nombres qui déterminent Fétat de la médecine du zemstv^'o en 1897; quoique' 
ces données ne soient pas tout à fait exactes, elles doivent être bien près de^ 
la réalité. 

Nombre des rayons médicaux ( 1 ,001+ 930) ^ 1.931^ 

établissements niédc. avec lits. _.. ( 666+ 620)= 1.28d 

lits dans les hôpitaux (15, 633+14. 570) =30. 20$] 

dispensaires ( 247+ 177)= 424 

„ points médicaux avec feldchers et j 

sages-femmes ( 1.082+ 1.372)= 2,454« 

médecins du Zemstwo ( 1 , 306+ 1 , 186)= 2 ,492 ~ 

, personnel médical inférieur { 4,067+ 3.979)= 8.046. 



*) Komarquons que la plupart des gouverne méats qui ont fourni des Tenscîgnementf » 
nnl h la disposition des administrations de p^ouvcrnpmcnt, des orgiinea mildicaux BpécianxJ 
(des burcûtiï de salubrité), dont rexislence mùrae témoigne du meilleur étut de la raédediio 
da 2emstwo dans ces gouvornemenis. 
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r-Voilà Ihs résultats que le /.emstwo a obtenus pendant la période de temps 
îvement très-courte (^25 à 30 ans) de son activité^ dans Torganisation des 
secours médicaux en ce qui concerne rinstitution des rayons, des établissements 
médicaux qui y ont été fondés et du personnel médical nécessaire. Ces résultats 
i sont d'autant plus précieux que le zemstwo, dès le début de son activité, a eu 
là lutter contre des difficultés de tous genres, concernant la partie économique, 
les conditions locales etc., pour chercher à atteindre le but qu'il poursuit; du 
Lreste cela est connu de toute personne qui s'intéresse sérieusement à nos affaires 
[sociales» Ces résultats sont évideramont très-importants, si ou les considère non- 
[«lïuleœent sous le rapport du nombre, mais encore sous le rapport de leur utilité 
En réalité le zemstwo a pu en très-peu de temps transformer radicalement 
les hôpitaux des \111es qui lut ont été transmis, lesquels du temps de TAssistance 
publique n'existaient que pour la forme et n'étaient occupés que par des per- 
sonnes atteintes de maladies chroniques ou par des vieillards caducs, et en cela 
différaient fort peu des hospices (priadpalemeîit dans les villes). Aujourdliui 
établissements, bien organisés, méritent le nom d*li6pitaux, et la plupart 
de ces hôpitaux, peuvent satisfaire aux principales exigences de l'hygiène. Le 
zemstwo a aussi trouvé moyen de fonder dans les campagnes plus do 1.350 
établissements (y compris les dispensaires) et a transformé plus de 300 hôpitaux 
de villes de districts en établissements de rayons médicaux, ce qui les a mis 
lit la portée de la population locale. Tout en cherchant à décentraliser les se- 
de la médecine et à les répandre dans les campagnes-, le zemstwo a dû 
indir les hôpitaux des villes en augmentant constamment le nombre des lits, 
^Autrefois îl y avait dans les villes 350 médecins réviseurs et praticiens rem- 
plissant leurs fonctions plutôt pour la forme; à présent il s"est formé sur le sol 
du zemstwo une corporation de médecins assez considérable, environ 2,500 
mêdociûs, dont la plus grande partie s'occupent spécialement de porter gratui- 
tement les secours de la médecine à la population; les autres ont i, remplir de 
nouveaux devoirs, non moins importants et très-compliqués, concernant la salu- 
brité et la direction générale des institutions médicales du zemstwo, institutions 
I qui se développent rapidement. Maintenant.^ au lieu de 2 , 000 infirmiers et sages- 
emmes tout à fait illettrés, le zemstwo dispose d*un personnel médical secon- 
Jaire do plus de 8,000 employés, dont la plupart, intelligents et consciencieux, 
Bont suflisamment préparés pour remplir leurs devoirs. 

Sans doute, si on considère l'organisation de la médecine du zemstwo sous 
[le rapport du nombre de s*^s institutions et de son personnel médical comparé 
la population de la Russie du zemstwo, il est évident que tout ce que le 
^emstwo a établi jusqu'à présent pour donner des secours à la population, est 
encore fort insufiisant.j et (juil aura encore beaucoup de soucis^ beaucoup & faire 
ians cette branche d'activité. Actuellement un rayon médical du zemstwo a en 
linoyenne une superficie de plus de 1.400 kil. carrôs et ri^nfi^rmi^ plus de 32 
[mille habitants^ ce qui fait qu'il y a un établissomeat tiu* las 

lispensain^s et les hôpitaux^ pour 37 mille habit antdj nf 
les hôpitauf, pour 50 inille habitants; il n'y ê, m<^'"»* 
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habitants et même davantage, et un médecin pour 25,50<) habitante *)• C'est 
ce qui oncourage les ennemis du système stationnaire de la médecine de xem- 
stwo à vouloir à tout prbc prouver que le zenistwo ne peut pas se passer du 
Systhne fies FeMehers; c^cst à dire quMs désirent qu'un certain nombre des 
feldrhors soient préparés de manière a pouvoir pratiquer en toute liberté; ils 
cherchent lem*s arguments dans le rapport des médecins et des in&titutions mC*- 
dicalfs de notre zemstwo et ceu^c de nos grandes villes et des Etats de rOuest. 
En dépit du principe statistique le plus élémentairoj ils ont ordinairement recours 
à cette comparaison sans faire aucune attention à toutes les autres conditions; 
si l'on dit, par exemple, que dans nos capitules il y a un médecin pour B(M) 
à 900 habitants et un lit pour 200 & 300 habitants, les exposants doîi st^cours 
médicaux que nous avons cités plus haut deviennent bien faibles; mais, si Ton 
considère de quoi et comment sont occupés les médecins des villes^ si Ton sait 
que l'organisation de la médecine du zemstwo a une importance tout à fait pu- 
blique, qu'elle a pour but de donner gratuitement les secours de la raôdccînc 
à tout le monde, et si Von sépare de cette grande quantité de n»6decins et 
d'hôpitaux de nos capitales le personnel médical et les établissemt^nts qui ont 
le même caractère que ceux du zemstwo, ce sera encore une question très-Hti- 
gieuse de savoir qui se trouve dans les conditions les plus favorables sous le 
rapport des secours de la médecine: la population rurale de la Russie du Zem- 
stwo, disséminée sur une grande étendue et n'ayant encore que la nouvelle 
organisation de la médecine du zemstwo, ou la population pauvre de nos capi- 
tales qui jouit depuis longtemps déjà de toutes les bîeiis de la ci\ilisation 
occidentale? Et il nous semble qu'en résolvant cette question, il est peu probable 
que l'avantage soit i*n faveur de la population pauvre des villes, si l'on prend 
pour comparaison les districts où la médecine» du zemstwo est déjà assez, bien 
organisée. Il est connu que dans nos gramles villes une quantité considérable 
de malheureux meurent sans avoir reçu aucun secours de la médecine; pour 
connaître les causes de leur mort on est obligé d'interroger les persuimes qui 



'} Il convrenl df remarquer que nous iadiquons seulement lo rapport des Kistiîtnioas 
médicales duzemsiwo et du personnel niLHiical de la populatioa lUiuà la Russie du zemstwo; 
mais, si nous comptions en g^nérul toutes les institutions médicales et ïcur personnel, nous 
obtiendrions des déductioniâ meilleures que celles que noua venons de citer. En donnant le 
total de la moyenne de la population des rayons médicaux du zemstwo, noui ne comptons 
pas la population rie Pétershourç, de Moscou, d^Ûdessa et de toutes les Villes de Gom^ermmentB 
(chef-lieux), comme ne fiiisant pas partie du ( <?s rayons; dans tous les autres rapports nous n'ex- 
cluons que les capitales et la. ville d*Odessa, car elles forment des unités séparées du zems- 
two; elles ont des institutions médicales particulière*. Mais dans nos Villes de fiouveme- 
mentSf en sus des hôpitaux du zemstwo et de leur personnel, au service de ces villes ainsi 
qu'à relui de la population des districts» il y a encore quelques établissements médicaux (*t 
un asseï irrand nombre île médecins; puia, dans les Districts, surtout diins ceux do certains 
gouvernements iGouv, de Moscou, de Perm etc.), il y a des hôpitaux d'ubînes et de l'abriquos 
ayant leur personnel médical, doni racihité rês&emblo de plus on plus à colle du zemstwo. 
Entîa, nous le répétons, en taisant ces calculs nous no comptons pas non plua les élablisso- 
meutâ psychiatriques spéciaux. 
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mtouraient le malade; il arrive quelquefois que ces malheureux meurent dans 
[l's sous-sols de ces mêmes maisons dont les étages supérieurs sont occupés par 
des THédecins-praticiens. Il y a aussi dans nos grandes villes des cas où des 
pprsunnes gravement malades sont transportées d'an hôpibil à un autre, sans 
être admises nulle part, et finissent par mourir en chemin; dans ce cas la mort 
i*8t le salut qui délivre le maUjem'cux de la misèi*e et des Fouffrances. Nous 
citons tous ces faits pour montrer avec plus de clarté que la quantité des 
médecins et des établissements médicaux ne prouve pas encore que Porgam'sation 
«ios secours médiraux soit bonne. Los sorours médicaux des villes étant princi- 
pâlemeut basés sur des intérêts mercantiles et persomiels» les riches peuvent 
avoîr, si c^la leur plait, une dizaine do médecins pour un seul malade, tandis 
q^Je (les milliers de misérables sont entièrement privés des secours de la méde- 
cine, même quand ils sont atteints des plus graves maladies. 

11 est \Tai que h'S administrations ptibliques des capitales, les raunicipn- 
lités, ont créé depuis 1870^ dans diftérent^ quartiers des villes, des dispensaires 
scitiblaWeâ à ceitx du zemstwo, où les médecins re<;(*ivent gratuitement les ma 
Mes externes. Malheureusement ces institutions, fondées dans le but de procurer 
ks secours de la médecine aux pauvres et de connaître, dès leur apparition, 
les maladies infectueuses qui peuvent se déclarer, n'ont pas encore atteint toul 
k dt>vcloppement nécessaire. A. St.-Pétersbourg il y a 24 dispensaires et au- 
tant do médecins dits do la ^jiVoww^a** ^Municipalité) qui non-seulement traitent 
im malades externes aux dispensaires, mais sont encore obligés d'aller visiter 
les malades pauvres k leur domicile. Mais le pins souvent ces médecins reç*»i- 
rent les malades chez eux, où il n'y a aucune commodité ni aucun instrument 
Dt^ssaire, sans être secondés par im personnel médical inférieur ni même pat 
un domestique, etc. 

A Moscou la Municipalité n'a que 7 dispensaires; les médecins ne sont 
pas obligés d'aller vi>iter les malades pauvres, de sorte que ceux qui soutirent 
ib quelque maladie qui ne leur permet point de se rendre au dispensaire, ne 
reçoivent aucun seroui*s. 

En ce qui concerne les pays civilisés de FEuropo occidentale^ on sait que 
tes secours de la médecine y sont aussi basés sur des intérêts ptrsonneh et 
mermidiles et que ces intérêts y sont d'vme très grande imi»ortance; cela nous 
We à croire que Forganisation de notre médecine du zemstvvo fondée sur Ir 
principe de la commnnauU^ ne peut manquer d*intérosser ces pays. Dans l'ou- 
^&ge que nous avons cité plus haut le professeur Kapoustine dit que: ^rKurope 
occidentale a traité la question des secours de la médecine connue une atHun- 
pmoHHcUc entre le malade et le médecin, établie sur les mêmes droits tjur 
«m du commerce et des métiers. La médecine du zemstwo est une institution 
essentiellement publique. Ici les soins que le médecin donne au malade ne sont 
J>ûs des services p(*rsonnels qu'il lui rend^ ce n>st pas non plus un acte d^- 
bienfaisance, cW une fonction publique qu*il remplit. Dans les villes de rEuro|>^^ 
b concurrence des médecins est i^énérale, c*estàquî aura la plus jrrandt? « i 
ttlç; cette concurrence n^existe pas entre les médecins du zemstwo duns 
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le raédecÎQ est un fonctionnaire publie. Que le médc 
zemstwo ait de nobles ou de mauvais sentiments, le but qu'il cherche à attein 
est toujours de diminuer !e nombre des malades et d'abréger le cours des ma- 
ladies. Ici rhygîène et la médecine sont unies d'une manière indissoluble. 

n est donc évident que pour apprécier la Médecine du Zemstwo il ne suf*^ 
fit pas de connaître le nombre du personnel médical relativement aux lieux et 
aux circonstances; souvent ces circonstances n'ont rien de commun avec cellesj 
où le zemstwo a commencé son oeuvre; il faut encore comprendre Tidée mémôl 
qu'il a pour but do réaliser, et prendre en considération tous les obstacles qui) 
se présentent sans cesse sur son chemin et malgré lesquels cette entreprise nou' 
velle et si compliquée continue de se développer. Et cependant voila sur quels^ 
calculs les adversaires du système stationnaire de la méJecine du zemstwo se™ 
basent; ils prétendent que grâce à un personnel médical nombreux le zemstwo 
se rapprochera des pays civilisés dans Torganisation des secours médicaux don- 
nés à la populatian rurale en changeant les ieldchers en médecins. 11 est pé- 
nible de voir de temps en temps des médecins des villes, ayant ces 
tendances pau\Tes et peu élevés, publier et critiquer les entreprises sanitaires 
du zemstwo. Ces zélés critîques.j étrangers à la médecine du zemstwo^ ne pour- 
ront pas ébranler le cours de son développement normal, cependant ils pour- 
raient peut étro éveiller le doute dans l'esprit des représentants du zemstwo 
qui se demandej*aient, si les sérieuses questions pratiques si onéreuses sont bien 
résolues par la corporation des médecins qui y sacrifient toutes leurs forces.] 
Pour résoudre de quelle manière on doit organiser la médecine dans le pays, 
il ne faut pas se laisser influencer par des impressions superficielles, mais il 
est de la plus haute importance de connaître toutes les conditions qui s'y rap- 
portent, l)n comprendra donc facilement que la solution rationnelle des (|ue$- i 
tiens publiques est loin d'être aussi facile à résoudre quN^lle le semble à e^er-fl 
taines perbonnes Par exemple, dans le cas présent, malgré tout ce tjui a été" 
dit contre le développement des infirmiers parmi la population rurale, nous 
sommes obligés de rappeler un fait statistique assez ancien établi par le célébr 
Quetelet d'après de nombreuses données qui, conmie on le sait n*a encore ét< 
réfuté par personne. Ce fait statistique montre que le nombre des médecins n'a 
aucune inHueuce sur le coefticient de la mortalité de la population, mais qu'il 
dépend de conditions politiques et économiques beaucoup plus graves *). Quel 
Ict dit que les fautes des médecins négligents et incapables détruisent les boi 
résultats obtenus par les médecins instruits et expérimeatés; cependant il attachi 
une gi'andc import-jinco h Tart médical qui élève la moyenne de la durée de l 
vie de la population et qui en améliore le développement physique. Pendant 1 
dix dernières années les sciences médicales se sont, sans aucun doute, beau 
coup perfectionnées, et l'art médical, qui autrefois n'était accessible qu*aux cl 
ses privilégiées^ s'est répandu peu à peu dans toutes les classes; nous pouvou; 
donc espérer qu'il aura une grande influence sur Tétat sanitaire de la population 
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») Ad. Qaeiekti Physique socittlt» etc. 18Ô9. T. I, Sur Thummc ctc, C. 1. 
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En admettant qu'il soit possible que les fautes de certains médecins paralysent 
les soins bienfaisants de leurs confrères^ on peut craindre que ces résultats ne 
soient encore plus fréquents si l'activité médicale indépendante est confiée à, des 
feldchers qui n'ont pas reçu l'instruction générale ni l'instruction spéciale de 
DOS médecins. Nous pouvons même ajouter que les fautes de toute une société 
des feldchers pratiquant librement, pourraient anéantir complètement l'activité des 
médecins. Il est clair que les dépenses que fait le zemstwo pour procurer les 
secours de la médecine à la population deviendraient inutiles. 

Naturellement, en Russie, Torganisation des secours de la médecine donnés 
& la population, rurale, au moyen du système stationuaire no peut pas être établie 
partout très vite, mais nous voyons que le zemstwo la répand avec assez de 
succès. C'est pourquoi il est inutile de chercher d'autres moyens douteux. Actu- 
ellement nous avons déjà des endroits, comme le Gouvernement de Moscou, où 
le système stationuaire laisse très peu à désirer. 



Soins donnés par le Zemstrwo aux aliénés M. 



Durant la propa^^ation du christianisme dtns Tancienne Russie, les mo- 
"uastères et Je clergé qui avaient dos coniiiiunautés dans les paroisses, outre 
les soins qu'ils donnaient à tous les malades, s'occupaient aussi des aliénés» 
surtout quand ces derniers n'avaient pas de famille ou qu'ils étaient à charge 
la société, La population de l'ancienne Russie considérait d'une manière toute 
^particulière certains malades atteints de maladies nerveuses et psychi<jues n'ayant 
pas de causes organiques externes visibles, mais qui pourtant ont des accès do 
turbulence ou qui sont constamment agités; on prétendait alors que ces mala- 
dies |)rovenaient de maléfices jetés par de mauvais esîjrits qui faisaient entrer 
des démons dans le corps des personnes ensorcellécs, d'où leur est venu le 
iàurnom de: ^JiMs: b1affeuQYs**,}iln.h quelques sujets calmes^ tranquilles, atteints 
maladies mentales jouissent de la sympathie du peuple russe; ces malades 
appelés «béats** étaient considérés comme des saints et étaient toujours bien 
accueillis par la population. Les propriétaires pensaient que la \1site d'un 
^béals** leur portait bonheur, c'est pounpioi ils leur donnaient avec plaisir 
uon seulement le boire et le manger, mais encore ils les conduisaient au bain 
et leur donnaient des vêtements et des chaussures* La position sociale de ce^ 
béats en Russie portait envie h certains individus qui préféraient leur profes- 
sion à celle d'un- travail pénible, c'est pounjuoi uae masse de ^faibles 
d'esprif* ou plutôt de „rau.\ béates** errait partiii la population russe et ex- 
ploitait la crédulité et l:i bonté du peuple; cela dure encore jusqu' à présent, 
mais le nombre de ces béats est bien réduit» 



^ Pour cette partie nous nous sommes servis des matériaux suivants: Kontamarûtc — 
Ape?rçu lie la vie de faititUc et des moeurs du peuple russe au XVI-c et au XVII e siècle; 
SchouUi — Assistance aux aliénés en Russie («Archives de lu Médecine Légale et de rilygiène» 
ISfîôi; Arkhtingu*Uik*^ — Comp\^'rmi]\i des élahlissoments psychiatriques russes etc. Aperçu de 
^activité de tous les zemstwos concernant les soins à donner aux nMnês etc. N. I. Takotoenhi, 
directeur de Thôpital psychiatrique de Pokniwsky, Zemstwo de Museou («Archives de la Psy- 
chiatrie* lK97j, et mesures à prendre pour améliorer rassisiancc aux aliénés du même au- 
tour (uumpto-rendu présenté à la Vi-e Assemblée des Médecins, dUo Assemblée Pirogow). 
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C'est seulement au XVII-e siècle que le gouvernement russe conmionçar 
r)amper de la question dos aliÔTiés^ et fit paraître, en lt')77, une loi inter* 
disant aux aliénés le (ii-oit d'acciuéi'ir ou de posséder des biens inaniobiliers, 
donuiines etc. Mais au eomniencemcnt du siècle XVIII le gouverne ment 8'G:*t 
de nouveau occupé de cette question; il Ta approfondie et a fait paraître les 
Kdits de Pierre le Grand, déterminant de moyen le gérer les biens des alié- 
nés et prévoyant les suites des unions qu'ils pourraient contracter^ sous le 
rapport du développement physique et moral des générations futures,j suites 
pi»uvant produire des résultats nuisibles à TEtiit, Ces édits prescrivaient de 
faire ronnaitre^ sans distinction de rangs et de classes^ toutes les personnes 
douteusee sous le rapport des facultés mentales au Sénat Dirigeant, où ces 
personnes devaient être examinées par des médecins spéciaux; et, si elles étaient 
Reconnues atteintes de maladies mentales, la gestion de leurs biens leur était 
interdite, ainsi que le mariage. En 1723 un édit spécial »,Sur les aliénés" dé- 
terminait les moyens due l'on devait employer pour examiner les personne-s 
que Ton soupçonnait d'être aliénées; ensuite les nialades étaient envoyés-^ comme 
préridemment, dans les irionastères, dont les revenus déjà tré:s-limités ù cette 
époque ne permettaient pas toujours d'avoir un grand mmibre de malades. 

Cette manière d'agir continua jusqu'en 1762; alors Pierre III ordrinna de 
m plus envoyer les aliénés dans les monastères, mais de leur construire des 
maisons spéciales comme dans les pays occidenta ux (Tollhaus *). Le Sénat s'ad- 
ressa k TAcadémie des Sciences pour savoir comment étaient constriiifes les 
maisons des aliénés à Foccident, mais PAcadémie, n'éta^nt pas compétente, cita 
seulement quelques ouvrages qui traitaient ce sujet. Pm's elle pria rhistorieri 
Schletzer, qui partait alors pour l'étranger^ dô visiter les maisons d'aliénés 
Cet historien, dans son compte—rendu, décrit en détail la maison des aliénés 
4e Lunebourg, En mémo temps le gouvernement russe pria les membres de la 
Municipalité de Lubeck de lui envoyer la description de la maison des aliénés 
de cette ville, prière que le surveillant de cet établissement s'empressa d'ac- 
rîir. Mais en 1773 \o projet de la fondation d'établissements de ce genre, 
ii»t du Gouvernement, fut abandonné, et Ton eut l'idée d'avoir des maisons 
pour les aliénés dépendant des monastères, deux dans clmque gouvernement 
un pour les hommes, le second pour les femmes* Le sénateur N. I. Tchitchc^ 
nue fut alors chargé de l'exécution de ce dernier projet. Cependant cette mis- 
siou n*eut le temps de donner aucun résultat, car en 1775 parut un nouvtrau 
îlatot sur les gouvernements, d*aprés lequel les bureaux de l'Assistance Pu- 
Hqne devaient prende à leur charge les maisons des aliénés; ces établissements 
devaient être spacieux, bien construits et clos de manière qu*aucun aliéné ne 
put en franchir renceinte. Le personnel de chaque établissement devait être 
composé d'un surveillant honnête, bon, sévère et conseil ' ' -ervi- 

teurs nécessaires pour la sm'veilUtnce, le service et b* ' ^" <*4 

personnel pouvait être recruté parmi les soldats libi <J 



') ToUhfiuss sigîiifie: maison tPaliéiiés, 
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accoutumés à la discipline et aptes à remplir leurs devoirs, ou, an besoin, 
parmi les personnes qui se propoï^eraient volontairement, à la condition de 
traiter les maladies avec humanité, d^employer tous les moyens possibles pour 
les guérir, et de les surveiller constamment et rigoureusement de manièi 
qu'aucun nlir^né ne pût faire de m^il ni à lui-même, ni aux autres. D'après 
degré ou respèce de folie les aliénés devaient être renfermés isolément, 
bien d^ns des pièces où ils ne pussent nuire jb personne. 

Bientôt *iprès, en 1776, on fonda à Nowgorod la première maison pour 
les aliônôs, puis d'autres établissements semblables furent fondes dans les villes 
de gouvernement; on 1810 il y en avait 14 en Russie, en 1H52 — 50, dont 43, 
du ressort do TAssistance Publique, étaient des embranchements spéciales des hôpi- 
taux des villes; elles en avaient les mémos particularités fâcheuses, peu attra- 
yantes et h un plus haut degré encore. Nous avons déjà décrit Pétat général 
des hôpitaux de gouvernement du ressort des bureaux de F AsaiikaeBr PiMEflpie 
et nous avons parlé un peu des Embranchements psychiatriques. La vétusi 
de ces bâtiments humides, sombres et fi'oids; les malades entassés» le toi 
d'une extrême saleté, comme si le besoin de propreté n'était pas uHle po 
de semblables malades, une atmosphère étouffante, faute de ventiliisation, voi 
dans quel état étaient, presque Sc^ns (exception, ces hôjMt^nux. Quant aux 
Imbranchements des aliénés, elles étaient semblables aux autres bâtiments, la seule^ 
4ifférence est que les malades y étaient euforniés comme dangernux, et n' 
étaient nullement tmités comme des personnes atteintes de maladî«»s mentalea 
Les fous furieux et les turbulents étaient souvent logés dans des salles commun 
avec les malades tranquilles; les premiers enchaînés, attachés au plancher oi 
à leurs lits par de solides lanières de cuir, et les seconds en liberté. 

Dans de petites chambres, bonnes tout au plus pour une personne et s< 
parées par de minces cloisons, il y avait quelquefois d^iux ou trois aliéné 
ayant des maladies tout à fait différentes; il arrivait que des malades ayant d( 
maladies non phy chiques habitaient la même chambre que les aliénés et parfois sai 
distinction dt' sexe; on employait fiartout les menottes et la chemise de force 
dans beaucoup d'établissement-s il n'y avait pas de salle de bain, mêrac pas d 
lavabos. Le règlement interdisait aux malades les vêtyornents d'hiver; ils 
pouvaient pas sortir dans cette saison a cause du froid, et dans rétablissement 
Us n'avaient aucune occupation, aucune distraction, etc. 

Les divisions psychiatriques des hôpitaux de5 Villes de Gouvernement 
étaient placées sous la direction des conseils des hôpitaux, qui nommai*^nt ui 
médecin pour y surveiller et y traiter les malades, mais ce dernier s*occupa 
ordinairement d'une autre division quelconque de l'hôpital et ne traitait 
aliénés que quand ils étaient atteints d'une maladie physique. L'idée qu'il feiUait 
entretenir et traiter les aliénés d'une manière spéciale, particulière ne venai 
même à personne. Les médecins des embranchements psychiatriques ne pouviiiei 
prendre aucune initiative ni dans la direction, m dans l'admission des mal 
des. Dans ces établissements tout était dirigé par des surveillants n*ayai 
point de connaissances médicales, qui engageaient des serviteurs grossiers, 
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(arables de soigner des malades. Les aliénés, après avoir subi une série de 
formalités dans différents bureaux de police, étaient examioés par Tadministra- 
tîon gouverneiiientale, et ensuite envoyés dans ces établissenienls par cette 
Administration ou par la police légale, 11 en résultait que les embranchements psychia- 
triques se trouvaient remplies d'idiots et d'aliénés incarables-j et devenaient de 
asiles r|uî étaient loin de justifier les dépenses qu'on faisait pour leur entretien. 

En 1842 le gouvernetnent s'aperçut de l'état déplorable dans l6t]uel se 
trouvaient les maisons d'aliénées de T Assistance Publique; il chargea le Directeur 
du Département de Médecine, le docteur Rîchter, de s'en occuper; ce dernier 
visita presque tous ces établissements et envoya des employés en médecine 
dajjs différents gouveraements, où il ne pouvait pas se rendre lui-niénie. Au 
tmi de deux ans, grâce à cette inspection, il fut prouvé par des faits que 
soins donnés aux aliénés étaient instiffisants, et qu'il fallait complète- 
ut réformer cet état de choses* En 1844 on forma un comité spé- 
cial composé principalement de médecins et d'architectes pour s'occuper do cette 
affaire. Ce coou'té proposa de remplacer les Embrettcheruents Psyehmtriques des 
Gùurernrments par des établissements d'arrondissement, un pour tî (ni 7 gon* 
vemeinents: un à St,-Pétersbourg uu à Moscou, un à Kazan, un à Kharkow 
un i Odessa, un à Kiew, un à Vîlna et un à Riga. Le comité faisait cette 
proposition, parce que les bureaux de TAssistance Publique n'avaient pas les 
moyens nécessaires pour fonder des établissements psychiatrie] ues dans chaque 
gouvernement, et qu'en Russie il y avait très-peu de médecins spécialistes pour 
Us maladies mentales. D'après le projet du comité les Établissements d'Arron- 
dissement devaient être assez grands pour recevoir de 100 à 250 aliénés, sui- 
vant les besoins des différents endroits; chaque établissement devait être com- 
jjosé de dix bâtiments; deux pour les aliénés tm'bulents et malpropres, un pour 
leâ hommes et l'autre pour les femmes; deux pour les incurables, deux pour 
les convalescents et quatre pour les médecios, le Bureau etc. Le comité évaluait 
les dépenses pour chacun de ces établissements k 60.000 roubles. 

Ce projet fut très-bien accueilli par les Gouverneurs, car chacun sentait 
la nécessité d'avoir des établissements psychiatriques bien organisés. Mais lors- 
qu'on entreprit de faire les devis sur les lieux-mêmes, on 8*aperçut que Torga- 
nisatîon de ces établissements s'élèverait à une somme beaucoup plus gi*ande 
celle que le Comité avait évaluée, et qu'il faudrait non pas HO.onO roubles, 
bî de 280.000 à 40,000 roubles pour chacun de ces établissements. A cette 
époque le gouvernement avait un régime essentiellement bureaucratique, il y 
eut alors de la part des gouverneurs une corregpondanre énergique, mais inu- 
tile^ qui dura 12 ans, pendant lesquels ils ne cessaient de parler de la néces- 
^té de fonder des maisons pour les aliénés. En 1856 on forma un nouveau 
^miil* pour réviser les plans du premier. De même que le premier, ce second 
Comité reconnut la nécessité de fonder huit établissements, mais comme le 
.sjstâiue qui avait été proposé exigeait un trop grand capital, le Comité proposa 
de fonder des établissements composés de trois bâtiments seulement, et de créer 
le premier à Kazan, car le Ciipifal dtjnt pouvait dîsfwser le Bureau de VAsm 
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tance Publiiiue dos Gouvc^nienieîits *) du ressort de cet an'cmdissomcnt, était 
alors connu. Le Comité trouva inutile Texainen préalat)ie des aliénés avant d'en* 
trer dans un établissenient psychiatrique, il ne devait avoir lieu que dans les 
cas judiciaires; cet examen devait être aboli pour le^ aliénés qui étaient admis 
dans ces établissement pour y être traités. 

En rs«jl les plans proposés par le i>econd comité pour la fondation d'une 
maison d'aliénés à Kazan, furent confirmés; mais bientôt on s'aperçut qu'ils ne 
Srttisfaisaicnt pas aux exigences psyt*hiîitri4|ues ni à rarcbitedure de l'époque; 
ce qui ftit cause que Tannée suivante, eu 18(>2, on nomma une commission 
spéciale pour modifier ces plans, quoiqtie les fondements du (irincipal corps fus 
sent déjà posés. La commission jugea indispensable d'interrompre les travaux 
et d'envoyer à rétranger un médecin s[)écialiste et un areliitecte pour visiter 
les maisons d'aliénés de Touest; alors les plans i^ui avaient été confirmés, furent 
entièrement refaits et améliorés. Feu le docteur A. G. Frésé fut chargé de cette 
commission; il s'occupa avec zèle de la fondation do la maison d'aliénés de 
Kazan^ et il en fut le premier directeur. Enfin, cet établissement fut entiôn*- 
ment achevé, pourvu de tout ce qui était indispensable et ouvevt en 1869, 
c'est à dire quatre ans après la fondation des institutions du Zcmstwo^ alors 
que les embranrboments pour les aliénés lui furent transmises, ainsi que d'autres 
hôpitaux du Bureau de l'Assistance Publique. Depuis longtemps déjà l'idée qu'on 
avait eu d'abolir ces embranchements étaient affaiblie. En 1 859 le Comité de^ Minis- 
tres décida qu'il n'était pas possible de les supprimer^ il résolut dVu diminuer 
le nombre des places^ au fur et à mesure que Ton ouvrirait de nouveaux éta-| 
blissement6 d'arrondissement. A cette époque il n*y avait point de données sta 
tistiques, même approximitives, sur le nombre des aliénée parmi la populationj 
de la Rassie; mais on Cf^mmençait à s'apercevoir que les aliénés étaient bîea 
plus nombreux qu'on aurait pu le supposer d'après le nombre des fous qui entruifmt 
dans les embranchements psychiatriqnes des hôpiteaux de 1* Assistance Publique 

La maison des aliénés do Tarrondissement de Kazan dispose de 200 pla- 
ces; le plan g«Hiéral, ainsi quo toutes les parties de son organisation satisfont^ 
entièrement à toutes les oxigenci^s contemporaines des hôpitaux psychiatriques, fl 
H suffit de dire que, daas ces établissements^ grâce k une ventihsrttion artifi- 
cielle, chaf|ue malade dispose d'environ 12sagènes cubiques d'air (plus de 4,00<» 
piedxl; U'S malades de toutes les classes peuvent y séjourner eu conservant 
leurs habitudes et peuvent y avoir les occupatioTis et les distractions qui leur 
conviennent. Cet établissemtmt est (»rganisé de manière à pouvoir serrir 
d'(»xcellentc clinique à TUniversité. Malheureusement^ la création de cet étab- 
lissement ne résolut nullement la grave question concernant le traitement 
des aliénés en Russie, question en suspens depuis 1842, c'est à dire depuis 
27 ans; au contraire, loin d'en avoir fiicilité la solution, elle n'en devint que 



•) Sept Gouvcmoineiits tlcvaînt ressortir de la maison «raliénés tie riMTondisscment *\o 
Kazan: ce soût ceux de; Kawin, Wlalka» Pennza, Nijnj-NowgonHl, Samam^ Saraton ùt 
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p\us compliquée, par la raison que la maison des aliénés de Kazan occa^sioiina. 
une dépense de 534,000 roubles, soit 2.670 roubles pur lit non compris les 
constructions supplémentaires et le mobilier nécessaire, L'entretien de cet 6ta- 
hlîsâenient fut aussi très dispendieux; les premiers temps Fentrotîen de chaque 
niiilade revenait à près de 580 r. par an, 

A cause de ces énormes dépenses pour la fondation de la maison d'alîé- 
né-s d'arruudi^sement, dans le doute toujours croissant de ne jamais pouvoir 
organiser ces établissements do manière à, ce qu'ils pussent remplacer le fonc- 
tîonnement des sections psychiatri<iues des villes de gouvernement, les re- 
présentants de l'Etat changèrent d'avis rehttivement i\ l'organisation des 8 liûpi* 
taux psychiatriques d'Arrondissement, et ils résolurent de s'en tenir à un seul, 
celui de Kiizan, laissant au zemstvvo la cbarge de s'occuper dos aliénés. Alors 
ce fut le zemstwo qui se trouva très-embarrassc de résoudre le difficile pro- 
blème qui lui incombait, et dont la solution exigeait sans doute de grandes dé- 
penses, non-seulement des dépenses préalables pour la construction des mai- 
sons d'aliénés, nuiis encore les dépenses permanentes indispensables pour l'entre* 
tien de ces établissements* Outre cela le zemstwo devait encore s'occuper 
frorganiser les secours de la médecine à la population et de pourvoir aux b*'- 
le.s plus divers du peuple. Quant k ses ressources pécuniaires, elle^ 
ut très-restreintes. 

Nnus Pavons déjà dit, les établissements de bienfaisance ont été transmis 
m zemstwo par tous les gouvenn^meats, excepté ceux de Pétersbour^ et de 
Moscou, qui sont devenus des établissements du ressort de ces capitales. Do 
sorte que les sections psychiatriques des établïssemf^nts de bienfaisance n'ont 
p/tô été transmises au zemstwo par les 34 gouvernements, mais seulement par 
32, transmission qui eut lieu de 1805 à 1H70; dans le gouviTiiement crOufa, 
où l*' zemstwo fut institué plus tard, elle n'eut lieu qu'en 1875, Lorscpie le 
Zttmstwo reçut les 32 maisons d'aliénés, il y avait en tout 1.167 lits inscrits au 
wdastre; voici comment ces lits étaient répartis dans les divers gouvernements: 

Nombre^ tlos lits Nombre des lits 

inscrits au ca^laslre inscrits au cadastre 

Gauveruemeuts; dans les rnaisans GouTornoineiiU. dans les maisona 

d»ftli6n('s do 1865 d^aliénôs do 1865 

i\ 1875. à 1875. 

Bessarabie 30 Poltaw,. 70 

WUdimir 30 Pskow 9 

Wologda . . , . . 20 Riazane . . . , 50 

Woranèje 45 Samara ir> 

Wiatka 10 St.-Pétersbnur- --^ 

Ekatérinoslaw 42 Sarato^ ...... 50 

Kttzan 35 Simbîrsk _ 40 

Kalouira , , 34 Smob^nnsk , . 30 

KostroniJi. 40 Tauridr 80 

Koursk 00 Tambow 45 

Moscou .••••.*• — Twer » . . . 30 

T 
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NijnivNuwgorod 30 

Xowgorod 24 

Olunelzk.. r. 

Oriol 60 

Pennz;i — 30 

Perm 00 



Toula .,♦•.. 50 

Oiiffa 37 

Kharkow, . 60 

Khorsono ..,.,.. 20 

Tchoniigow , . . , 50 

laroslawK, ....... . . 25 



Total t,Ul 



D'après ce tableau noiLs voyons que le nombre des lits des hôpitaux psy- 
chiatri(]ues variait dans les divers gouvernements de U à, 70. Nous nVivons pas de 
renseif^nemenls exacts sur le nombre des aliénés qui se trouvaient dans les 
établisseuieuls du ressort du Bureau de rAssistance Publique de plusieurs gou-j 
veruemenls, mais nous avons des données qui témoignent que dans quelques-»^ 
uns le nombre des aliénés était supérieur à celui des lits inscrits au c^idastre; 
dans d'autres, au contraire, il y avait des lits intK'cupés, Par exemple, lorsque ■ 
1rs Établissements de I^ientaisance furent transuiis au zenistwo, dans la sec- V 
tion psycbiatrique d'Ekatèrinoslaw, <iui ne disposait que de 42 lits, il y avait 
B7 malades aliénés: dans celle de Koursk ne disposant (jue de 60 lits il y en 
avait 7H: dans celle de Now^^^orod, ayant 30 lits, 70; dans celle de Tciierni- 
gow ayant 60 lits, 80 etc. .Mais dans les divisions psychiatriques de Wladimir i 
et de Pennzii il n'y avait que 20 lits d'occupés sur 30 dont disposait chacun^ 
de ces établissements: dans la di\ision de Wol(»jîda, U sur 20, à Polta\va,60' 
sur 70, à Sympbéropol (Tiiurido), 19 sur 30, à Kbarkow, 40 sur «îO etc. Dans 
la section psychiatrique de Wologda sur 20 lits inscrits au cadastrej il n'y a 
jamais eu plus de 7 malades, et durant toute ! année de 18G«î il n'y a eu que 
21 malades en tout. Maintenant tju*il est connu que parmi la population il y 
a une quantité d'aliénés qu'il Ikut secourir, il est facile de comprendre que 
dans certains gouvernements, les sections psychiatriques do FAssistance pu- M 
bliquc, trea-insuffîsantes relativement au grand nombre de malades, étaient plei- ^ 
nés d'aliénés: dans ces conditions, on s'étonne que dans certains lieux les 
sections psychiatriques fussent presque vides. On ne peut attribuer ce fait étrange j 
tivC à la ujauvaise réputation de ces établissements. Le docteur W. I. Iakoven- 
ko> après s'être rendu compte des résultats obtenus par rAssistance Publique 
et de la manière dont on traitait les personnes atteintes de maladies mentales, 
dit que ce ne sont pas des hôpitaux psyebîatntpjes que le zemstwo a reçus des ' 
Bureaux d*» rAssist^ince Publique, mais y,âes établissements repoussante, tant 
par rexiérieur (pie par rintérieurjdes lieux (hrtkhtsion sembhihlea à des fttaj-i 
som de correct hu^^ ; du resta U n'y a pas bien longtemps, il y en avait encore ] 
de semblabh»s dans quelques pays de Touest. 

Si les établissements médicaux transmis au zemstwo par les bureaux de 
rAssistance Publique, étaient dans le mauvais état dont nous avons déjà parlé, j 
exigeant des réparatirms capiUiIns et sans aucun retard, les sections psychi-l 
atriques étalent dans un état encore plus mauvais sous tous b^s rapports. Tout] 
en satisfaisant autant que possible aux décisions du tribunal et de Tadminis 
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traliofi, ct?s divisions n^illégoaient pas la popyliitioii du poids moral et des cliar- 
m piVuniaires i|iio lui (*ausaiont los aliénés constainriiont souffrants et souvent 
d«iitrt*r(*ux éUuit eu liberté: à cause de leur caractère ftiribond. 

Les fonctionnaires russes du zenistwo, admis dans l'aduiinistration des 
('Hublissernetits médicaux, avec leur énergie Iialatnelle et leur focuUé de corn- 
prendre les besoijis du peuple, euiroprirent do transforiner les sectioiLs psyclii- 
^triques; ils prirent toutes sortes de mesures pour les agrandir et les rendre 
plus» accessibles h la population. D'abord, après cette incurie concernant les 
S(>ins à donner aux nliénés, qui dura des siècles, ils ne pouvaient comprendre 
h quel point il était urgent de lunder des établissements psyrhiatriiiues^ et ils 
ne savaient que faire en voyant cette afflueoco d'aliénés vijulant entrer dans les 
divisions que Pon améliorait; cette alTrtuence de malades était si grande tpic^ 
IfS pW^es ne suffisaient jamais, quoique Ton ne cessât d*en augmenter le 
lumibre. Abirs le zematwo engagea des aliénistes et nonuna des médecins qui 
fiim»t cl)argés de visiter diflérents pays pour y étudier la nouvelle organisation 
des établissements d'aliénés, ce qui ccuitribua beaucoup k faire comprendre le 
[/riiicipe d(> cette entreprise spéciale. Peu h peu on tinit |iar recomiaitrt» que 
parmi la populatlonj le nombre des aliénés ayant besoin du secour médecale de- 
Tôit être énorme, <iue pour créer et orgamser des établisseuients psychiatrie] ues 
r^oîidant à toutes les exigences scientifiques, il aurait fallu pouvoir disposer 
de sommes considérables, et que les améliorations et les agrandissements faits 
p.ir h> zemstwo dans les sections psychiatriques n'étaient que de faibles pal- 
liatif, justifiant à peine les dépenses qii'ils occasionnaient^ d'atit^int plus que 
le zemstwo se voyait ffu^cé d'entreprendre de grands travaux pour la création 
d'étjiblissements psychiatriques et pour changer radicalement les organisations 
d^i établies. 

Les Assemblées du Zemstwo de quelques gouvernements établirent le ca- 
dAStre des étciblissements médicaux^ et voulurent y admettre de préférence les 
nmIadRs atteints d'aliénation mentale se manifestant par des accès de turbulence, 
espérant ainsi atteindre plus facilement le but que se proposent les établisse- 
tm\ts S|)éciaux: concernant le traitement des aliénés, et délivrer la popidation 
4e8 malades dangereux et de ceux qui souffrent beaucoup. Cependant quelques 
?o«verueurs protestaient souvent contre les règlements des assemblées du zemstwo^ 
Mies trouvant pas légaux,^ quoique Tun des édits du Sénat (28 mars ly7îî) 
dérlare avec beaucoup de précision ^qull dépend de rassemblée du Zemstwo 
tl'augmenter ou de diminuer le nombre des malades entretenus à ses frais" 
Mais le zemstwo se plaignit d'une de ces protestations (gouv. de Wladimirj, 
tttors le Sénat examina de nouveau cette question on 1875 (le 15 juillet) et 
fclam que le nombre des malades soignés dans les établissements d'aliénés, 
' T point limité par la loi, que le zemstwo devait.^ si les places venaient 

iquer dans les établissements de son ressort^ les augmenter^ en louant ou 
<?a fal52int bâtir les immeubles nécessaires^ et qu'il avait le droit, dans ce cav 
lever des impôts plus on moins élevés. En 1878 cet édit fiit confirme 
r '-* ia seconde fois par une circulaire particulière du Sénat* 
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II est évident que dans te cas présent le Sénai n'avait en vue que Tidéfl 
d'humanité de secourir les malheureux aliénés., et qu'il a ti'op longuement dé- 
veloppé un ancien article du Code (T(jme XIII^ article 629) concernant seule-J 
nient les aliénés criminels. Il est aussi certain que le Sénat^ en prenant cette 
décision^ n'avait aucun renseignement statistique sur le nombre des alîénésy de 
la population de la Russie^ et qu'il croyait que le nombre des aliénés était 
bien inlMour à celui des pays de Touest, opinion très-i'épandue à cette époque* 

Quelques zemstwos (ceux des gouvernements de Twer, Moscou., Tarnbow,^ 
Smolennsk, Saratow, Woronèje, PoltaAva etc.) avaient déjà essayé de faire con- 
naître le nombre réel des aliénés. Mais ils devaient prendre leurs renseigne- 
ments aux administrations des bailliages et aux paroisses des églises, et ils 
ét^iient fort peu secondés par les médecins du zemstwo., vu que la médecine 
du zemstwQ était à peine instituée et qu^ellc n'avait encore que ti'ès peu de 
médecins; voilà pourquoi leur statistique était pleine de lacunes. Cependant, 
d'après les reaseignements oblenus.^ on voyait que le nombre des aliénés était 
beaucoup plus grand qu'on ne le croyait. Les statistiques du zetnstvvu du gou- 
vernement de Nijni-Novvgorod. faites lors du retîensement économique et rural 
de 1889—90^ nous donnent un calcul beaucoup plus juste; 2 aliénés sur lOOC 
habitants. Plus tard, en 1893^ le zemstwo du gouvernement de Moscou,, se*J 
condé par tous les médecins du zemstwo et par des aliénîstcs-j nous fait con" 
naître, d'après une statistique spéciale, le nombre des malades atteints de nw 
ladies mentales, malades enregistrés après un examen sérieux. D'après cett^l 
statistique on trouve dans le gouvernement de Moscou 2, 3 aliénés sur UK)(>| 
liabilants. En 1895 le zemstwo de St.-Pétersbourg fit une semblable enquête J 
où il fut reconnu qu'il y avait 2, 4 aliénés sur mille habitants. Mais il fiutj 
remarquer que ces nombres, à ce que pensent les aliénistes, ne déterminent pas 
précisément celui des malades atteints de maladies mentales dans les endroits où 
ces renseignements ont été pris, car il est bien probable que les enfants aliénés de 
paysans, n'ont pas été portés sur les registres, à cause de Tincuric des parents. 

En général, si Ton prend 2 pro mille aliénés pour la Russie d'Europe Je 
nombre des aliénés dans les 34 gouvernements du zemstwo serait 127.776 ma* 
lades des deux sexes, ce qui donne une moyenne de 3,758 malados pour cha- 
que gouvernement» Dans le gouvoroenient d^Olonetzk, qui est le moins peuplé,, 
il y aurait 733 aliénés, dans celui do Wiatka, le plus peuplé, 6,16o *). 
On se rend donc pariaitement compte que, lorsque parut la loi de 1875 qui ] 
privait le zemstwo du droit de faire un choix parmi les malades, le zemstwo, 
qui avait reçu du Bureau de l*Assîstanœ Publique seulement 1,167 lits dans' 
les sections psychiatriques des hôpitaiix de gouvernement, dont rorganisaUon 
ou le sait, était déplorable, se trouva très-embarrassé et ne sut quelles mesu- 
res prendre en présence de la grande aftluencc de malades qui se présentaient 
dans ces établissements et dont le nombre s'élevait à plus de 127,500. En 



1) Nous donnons la fjopulation des gouvernements du zemstwo d'uprès la rencensement ] 
de 1807, non compris S,-P6tersbourg, Moscou et Odessa (63.888.351 htthîUins des deux sexes)^ ' 
quant à la populatiOD des gouvr* d'Olonetzk et de Wiatkii voir p, 66. 
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Tertu de ceito loi la police envoie ordinairemont dans les hôpitaux psychûiiri- 
HUBS les aliénés qu'elle rencôDtre par hasard^ dont la plupart sont mguémsn- 
bles et peu dansreroux, i?t que Fon pourrait garder à domicile; tandis que, faute 
4e places^ il est quelquefois impossible d'admettre dans ces établissements de^ 
malades qui souffrent, auxquels le régime de riiôpital pourrait faire beaucoup 
de bien, ou des malades furibonds^ dangereux et nuisibles, pouvant inquiôter 
la population au plus haut degré. Voilà de'Jà plus de vingt ans que Tédit du 
Sénat de 1875 est en vigueur et qu'il entrave rartivité de la médecine psychi- 
que et empêche le zemstwo de la pratiquer avec régularité et d'après les rè- 
gles de la science. Si cette loi n'a pas encore été abolie jusqu' à présent, 
c'est que les réclamations des zemstwos n'étaient pas basées sur dos données 
issez fortes pour prouver que^ parmi la population les aliénés étaient si nombreux 
qu'il était impossible de les admettre tous dans les établissements spéciaux. 
U aurait fallu prouver que le système des soins à d^^nner aux aliéné^^ et que 
ron organise actmilleraent d'après les conditions dans lesquelles se trouve la 
population, donne la possibilité d*atteîndre le but que se propose la psychia.- 
truî, plutôt que la loi île 1875 qui ne présente au zemstwo que des hases fn^tives 
i4 qiii entrave son activité régulière^ car les ressources pécuniaires du zemstwo 
sont trop faibles pour sutHre à Tentretien des aliénés et aux dépenses qu*occa 
sionnont les hôpitaux, 

Qu*?!ques aliénistes russes ne faisant pas partie des sphères du zemstwo, 
ti ne portant aucune attention & la question importante qui nous intéresse 
<xmcernant TEtat et les localités, et ne s'occupant que de domier des secours au 
plus grand nombre possible de malades^ pensent que la loi de 1875 a stimule 
le zemstwo à améliorer Pétat des établissements qui lui ont été transmis. Mais 
•ôs personnes faisant partie du zemstwo sont convaincues qu'un tel jugement 
«e peut être basé que sur ce principe: „post hoc, ergo proptor hoc". Pour en 
prouver Terreur, il suffit de dire que le zemstAvo n'a été engagé à s*occuper 
de la santé et de rinstruction du peuple que par quelques paroles brèves (voir 
fage 07), et cependant, sans avoir pris aucun engagement, il est arrivé, 
malgré ses faibles ressources, à faire beaucoop plus qu* on aurait pu 
^sp^jer. Quant à la partie concernant spécialement la psychiatrie, le 
Zemstwo l'a reçue dans un état qui ne permettait de prendre aucune înî- 
lifttive, parce que, pendant les «piinze premières années (jusqu* en 1879) qui 
Nuinrent la transmission des établissements au zemstwo, TEtat n*abandonua pas 
tout à fait l'idée de fonder dos maisons d'aliénés d'arrondissement i ses frais, 
«l le zemstwo pouvait croire que c'était à l'Etat de fonder des établîs**ement8 
pour h's maladies m<Mitales, et que les sections psychiatriques des gouverne- 
oiOQt n'étaient que provisnires, quoique cela puisse paraître étrange, à. pré- 
MKil qu'on a constaté Ténor me quantité d'.'iliénés parmi la population. L'espé- 
»»noe que l'Etat s'occuperait de fonder des étiihlissements pour les aliénés ne 
fut pas abandonnée par le zemstwo, quand ou répartit les capitaux du bureau 
<1<* l'Assist^ince Publique, car ils furent loin de lui être transmis en entier; une 
Çfimde partie de ces capitaux, quelquefois plus de la moitié, fut retenu© au 
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profit des Bureaux de Bienfaisance do VfÀni^ par exoinple: dans le gouvernement 
de Nîjni-Nowgorod sur 600,000 roubles on en préleva 342.000. Les zemstwos 
des 34 gouvornements ont rery en tout environ 10 millions de roubles, tandis 
que les fonds de FEt^tt des Imreaux de rAssîstitncc Publique en Russie étiiit 
encore de 100 millions de roubles*) en 1854, Afin de prouver que le zenistwo 
avait de boniicvs raisons pour espérer que l'Etat partieipentit aux soins à don- 
ner aux personnes atteintes de maladies psj'cbiques, nous allons citer Topinioa 
d'un médecin aliéniste très compétent^ le docteur Ragosîne,^ actuellement Direct 
teur du Département Médical Dans son mémoire: ^Assistance et traitement des 
aliénés^)** il dit entre autres: »,Apn\s toute une série de projets^ de rôglementî 
de toutes sortes et de mesures prises pour assister les aliénés, l'Etait, comme 
on le sait, transmit tout au zemstwo en 1879. Cependant^ en réfléchissant mi 
peu, on arrive à se convaincre qne TEtat, éludant ainsi une de ses fonctions. 
ne pouvait obtenir aucun bon résulUit,.., rassistanco due aux aliénés doit 
être une affaire du ressort de l'Etat, dans laquelle le zemstwo ne peut pas 
participer plus qu*il ne participe drms les autres administrations du Gouverne- 
ment,., la seule solution possible pour le momeot est que TEtat doit fonder 
de grands établissements, principalement pour les incurables et funder une écold 
spéciale qui préparât des médecins aiiénistes; rorganisation de ces établissement 
devra eherclier les moyens de réduire autant que possible les dépenses poui 
Tentretien des malades et pour les soins rationnels de leur traitement, soit ei 
faisant travailler les malades, soit par d'autres moyens*. 

Il est facile de comprendre que le Gouvernement créant à ses frais des 
établissements psycluatriques de ce genre en dimension et en nombre suffisant* 
dans des endroits propices, faciliterait beaucoup au zemstwo la solution du grand 
problème des secours suffisants et nécessaires à donner aux ah'éué^; alors les 
zemstwos pourraient admettre dans leurs maisons d'alir^nés locales tous les siyetji 
nouvellement atteints de maladies numtales et garder reux qiu souffrent d^ 
maladies chroniques seulement quand il serait trop difficile de les éloigner du 
lieu qu'ils habitent. Mais voici ce qu'il y a do plus important dans cette questioiuj 
11 est reconnu que la nécessité de donner des soins aux aliénés n'est pas seule* 
ment locale, c'est aussi une nécessité de TEtat, un besoin général^ car, depuis 
que les institutions du zemstwo ont été créées, elles ont été subventionnée^jB 
par TEtat pour organiser et améliorer les sections psychiatriques, en pluîr" 
TEtat leur prétait les fonds dont elles pouvaient avoir besoin en prélevant da^ 
faibles intérêts, et même sans intérêts. Plus tard quand TEtat eut résolu di 
Mc pas mettri^ en action les projets qifil avait faits de bâtir das établissement 
pour les aliénés» après avoir fondé ht maison des aliénés de Kazan, il décid 
en 1879 de subventionner le zemstwo pour organiser des établissements d'aliéné 
en lui donnant 50% au plus pour les dépenses qu'occasionnerait cette entr 
prise; en 1881 on envoya aux administrations des gouvernements du zemstw« 



1) Waradinow. Histoire du Ministère des Affaires lutérîeures, 

S) Journal de la Médeciae Légale et de THygiène; ^'dition du Département Médîc)I^_ 
1H87» tome IV-e. 
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des plans d'élablîssomonts psychiatrîqiii»s provenant du Département de Méde- 
dne, plans ronronnes aux particularités spéciales dos éfablisscmtmts de ee 
genre. Il est certain *|uo ci^tto eonpérjition du Gouvt^rnpment était d'une grande 
uUUtê. Grâce h cette coopération chaque zemstwo pouvait employer les meil- 
leurs moyens pour développer avec succès cette nouvelle entreprise sî compli- 
quée, en prenant en considération les conditions locales et en profitant non 
seulement des pxf^mples de la culture de PËyropo occidental*, mais aussi de 
l'expérienc*' nujtuelle des zorastwos. Les aliénés incurables devaient être placés 
non loin de leurs familles et sous la surveillance du contrôle général do Tendroît 
le plus rapproché. Toutes les irréirularités qui peuvent être ccmimises dans le 
système de décentralisation pouvent être évitées plus vite et plu.s facilement 
fine diins le systétne de centralisation qui tend à les généraliser et à les con- 
solider etc* Malheureusement le concours du Gouvernement concernant Tassis- 
tjincc aux aliénés^ bon en principe^ n'a été en réalité (pie d'un faible secours 
Voiir le zemstwo. Ainsi que la loi du Sénat de 1875^ cela s\*îcplique par lo 
mnque absolu de données, même approxitnatives, sur le nombre énorme des 
besoins airxquels il tallait satisfain^ Les subventions reeues par le zemstwo 
puur ^organisation des établissements psychiatriques étaient données mesquine- 
ment et dans des cas extrêmes; pour s'en rendre compte il soflfit de dire que 
iiepiiis leur création tous les zemstwos réunis ont reçu pour organiser les 
/•lablissemcnts psychiatriqm^s environ P/, million de roubles de subvention^j 
tandis qtf actuellement leurs dép(*nses s'élèvent à deux millions de roubles par 
an pour entretenir ces établissements; par conséquent le total des subventions 
du Ooiivernement ifatttnnt jias la somme qu'il est nécessaire de dépenser cha- 
»iue année pour IVntretien des établissement^s psyclijatrîqaes. Mais il parait que 
(li*puis peu do temps ces secours ont été complètement supprimés; nous savons 
que le zemstwo d'Outa a demandé un secours d'argent en 1892 et que pour 
toute réponse il lui fut proposé de participer aux dépenses nécessaires à la 
tbndation projetée de grandes maisons destinées aux aliénés chroni(|ues, maisons 
dont nous avons déjà parlé et qui n'auraient été de quelque utilité que si elles 
•'iisserit été construites aux frais de l'Etat, et que l*Etat eût continué à don- 
nvr des secours pour construire des établissements psycliîatri(|ues locaux. Les 
risultata précieux que le zemstwo a obtenus daas la psychiatrie, comme nous 
Mluns le voir, montrent clairement qu'il aurait pu atteindre le but qull s'est 
prrrpogé îndépimdamiîu^nt de TEtat^ av(»c le concours de ses médecins aliénistes 
•ifH^rimcmtés dont le nombre est maintenant sutlHsant.j s'il avait disposé des 
moytms indispensables pour satisfaire complètement à ce besoin encore irameusr 

Ainsi, en ce qui concerne rassistaucè des malades atteints de maladies 
iDçaUiles, Tactivité du zemstwo se divise en deux périodes ditt'éreutes: la pre- 
niii*re— passive, qui finît en 1879, période pendant la<|uelle le zemstwo attendait 
r»ns du Gouvernement et ne s'occupait que des améliorations indîspen- 
-' , 'xiS sections psychiatriques; la seconde— active, qui corrmiénce en 1880 
'jirnnd le Gouvernement transnut tout au zemstwo et ne v(mlut plus participer 
â cet oeuvre qu'en donnant des secours d-urgent. Si Pon veut donc apprécier 
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racti\ité du zenistwo dans cette direction, il ne faut pas oublier que son ini- 
tiative n'a pu se manifester que f>endant les 17 dernières années- 
Avant d^examiner les résulUtts de l'activité des xeinstwos concernant l'as- 
sistance aux aliénés, voyons les données sur les dimensions des établissenionts 
psycliiatrlques du zemstwo pendant ces dernières années, d'après le nombre 
des malades qui y sont entretenus. Nous ne pouvons pas nous guider d'après 
le nombre des places, puisque la loi n'a pas admis qu' elles fussent détermi- 
nées par le cadastre. Les zemstwos de St,-Pétersbourg, de Moscou et de Kazan 
font exception. Les deux premiers parce qu'ils n*ont reçu aucun établissement 
de bienfaisance ni aucun capital des bureaux de I ^Assistance Publique^ et le 
dernier parce qu'il a pris en location 200 places pour les malades à la Maison 
des Aliénés de Kazan. qui appartient à l'Etat. Le zemstwo de St ,-Pétersbourg achète 
aussi le droit de placer 50 malades dans un des hôpitaux psychiatriques de la 
capitale et projette de créer un établissement psycïiiatrique pour 200 ou 300 
malades. Le zemstwo de Moscou a employé le même moyen jusqu* en 1893, 
année pendant laquelle il a ouvert un hôpital psychiatrique ayant actuellement 
200 places; on espère en avoir jusqu' à GOO en 1900, 

Les derniers renseignements sur le nombre des malades entretenus et 
traités dans tous les établissements psychiatriques du zemstwo sont de 1892; 
quant aux données des dernières années elles offrent beaucoup de lacimes et 
ne peuvent servir dt» base à un calcul général. 
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Examinons ce tableau et comparons- le à celui que nous avons donné plus 
haut (p. 97) pour juger combien les dimensions des établissements psycliia* 
triques ont augmenté depuis I*existence du zemstwo, sans parler pour le mo- 
ment de leurs qualités essentielles^ quoiqu*il n'y ait aucuno romparaison pos- 
sible entre les anciennes maisons des aliénés du bureau de l'Assistance publique 
et les établissements psychiatriques du zemstwo qui n'ont de commun que leur 
*îpstination. 

Nous voyons qu'en 1893 les 34 établissements psychiatriques du zemstwo, 
dont 3 étaient pris eu location, pouvaient disposer de 9.055 places dont le 
nombre était différent dans chaque établissement et variait de 39 (gouv. d^Olo- 
netzk) à 555 (gouv. de Hiazanne)* De 1865 il 1875 le zera^îtwo re^mt du bureau 
de rAssisfance Publique 32 établissements psychiatriques pouvant donner asile 
à 1.1 GT m*ilades; le nombre des places dans ces derniers établissementvS va- 
riait de t> (gouv. d'Oloaetzk) à 70 (g* do Poltawa). Ainsi dppuis ta 18-e jusqu' 
à la 28. e année de Tactivité du zemstwo le nombre des places dans les éta^ 
blissements psychiatriques a augmenté de 7.888. c'est à dire presque de 8 fols; 
le minimum a augmenté de 33, le maximum de 485; autrefois chaque gouver- 
nement disposait en moyenne de 3G places, en 1893 cette moyenne atteint 
290, c'est à dire une augmentation de 230 places. L'augmentation des pln<ces 
dans les établissements psychiatriques différait beaucoup; nous trouvons le ma- 
ximum de cette augmentatiou dans le gouvernement de Wiatka, où il ny avait 
i(ue dix litij, quand ces établissements étaient sous la direction du bureau de 
l'Assistance Publique, et en 1893 le nombre des lits s*étaft augmenté de 22 Vj 
fois; le gouvernement d'Oufa ou le zemstwo fut introduit beaucoup plus tard 
tju' ailleurs nous donne le miniumm de raugmentation qui s*est â peine triplée» 
Sï nous prenons pour unité le nnmbre des lits qui go trouvaient dans les éta- 
blissements psycin'atriques de 1865 à 1875, période pendant laquelle ct»s établis- 
sements furent transmis au zemstwo dans 32 gouvernements (non eompris ceux 
de St.-Pét<?rsbourg et de Moscou) le tableau suivantnous en donnera l'augmenta- 
tion dans les gouvernements par ordre descendant. 

Auçmt'ntttion du Augmentât ion du 

n timbre des lits noiiibre «les lits 

Gouvernements: vers 1893, compa- Gouveraemeiits: vers l^i93» compa- 

rativement rativement 

à ISGÔ—TS. à 1865—75. 

Wiatkn ..., 22„ lits Wologda., 7,5 lits 

Pskow 18,7 ^ Wladimir 7,^ « 

Samara 17,. Tchernigow. 7,^ ^ 

Twer .. IT.,, „ Olonetzk. »i^j ^ 

Kliersonne _ 14,^ „ Toula , , . 5.^ ^ 

Novgorod 11,^ ^ Kazan 5.* ^ 

Riâîîanne. . II., „ Kalouga . 

Tauride 1<'.^ . Saratnw _ .^ ,, 

Smolennsk .,.....» lO.j ^ Perni . , 5,^ „ 

Tanibow . . . . 10,^ „ Kostroma, 5,^ „ 
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Nyni-Nowgorod . , , 

Pennza 

Ekat/Tiiioslaw , , , 
Khîirkow ......,., H,j 

laroslawl 8^| 

Bessarabie , 8^ 



lo,„ lits 
9,. « 



Koursk . . 

Oriol 

Poltawa 

Woroneje , 

Sinibîrsk , 
Oufa . 



D'aprt'^s l'état des établissemeûts psychiatrkiucs da zemstwo, on m» peut 
pas croire que la différence du nombre des lits corresponde à celle des aliénés 
parmi la population de tel ou tel goirvernenient; cette différence provient de 
toutes sortes de cîrconst^ïnces locales et principalement de la bonne volonté que 
met radministration à appliquer la loi de 1875, d'après laquelle on doit rece- 
voir tous les aliénés. 

Dans le courant de l'année 161)2 les établissements psychiatriques du zeins- 
two reçurent 18.137 aliénés, de sorte qu'il y avait plus de 2 malades pour 
un lit (on admettant, d'après le nombre des aliénés qui se trouvaient dans ces 
ôtÂblissements, que le nombre des lits fut de 9.055). Nous n'avons pas de 
données générales sur le nombre des aliénés adnns dans les asiles de TAssistanoe 
publique avant la réforme^ voilà pourquoi il nous est difficile de faire des corn- 
paraisons; cependant^ d'après celles que nous avons sur quelques établissements, 
nous supposons que le nombre des aliénés qui y séjoiu-naient annuelleruent sur- 
passait à peine le nombre des lits inscrits au cadastre. En considérant l'agran- 
dissement continuel de tous les établissements psychiatriques du zemstwo nous 
pensons que le nombre des aliénés est arrivé Ci>tte année (1897) à plus de 
iO.OtW et que la moyenne est au moins de 300 aliénés dans chacjue gouvernement. 

Non -seulement le zemstwo a augmenté le nombre des lits et considéra- 
blement agrandi les établissements qui lui ont été transmis par les bureaux de 
TAssistance Publique, mais encore il a fait toute une série de réfennes capi- 
tales en améliorant Pextérieur et l'intérieur do ces asiles, de sorte que mainte- 
nant ce sont de vrais établissements psychiatriques. 

D'abord remarquons que Tacte le plus important du zemstwo, c*est d^avoir 
engagé pour diriger ces établissements des spécialistes, divs médecins psychiatres, 
f|ull n'y avait nulle part du temps de ractivité des bureaux de rAssistance 
Publique, c'est pourquoi ces établissements ne pouvaient atteindre le but qu*il 
s'étaient proposé. Les médecins psychiatres et la tendance des zemstwos à 
suivre leurs conseils produisirent le grand progrès que les zemstwos atteignirent 
en ce qui eonceme le5 secours rationnels à donner aux aliénés, progrès qui 
laisse encore beaucoup à désirer, mais qui marche avec énergie en suivant tme 
voie sûre, II y a maintenant 90 médecins alîénistes dans les 32 gouvernements 
tiiisant partie du zemstwo, ainsi il y en a en moyenne presque trois (2,^) pour 
chaque établissement. Dans le^ *rouvernements de St.-Pétersbourg et de Kazan, 
nous Pavons déjA dit^ le zemstwc» n'a pas d'hôpitaux psychiatriques, il achète 
aux hôpitaux de ces gouvernements le droit d'y placer les aliénés, c'est pourquoi 
le zemstwo n'y a pas de médecins aliénistes- 
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Il faut encore remarquer que les établissements psycliîatrjques chi zernstM^o 
n*ODt rûm de commun avec les hôpitaiDt de gouvernement où Ton traite les au- 
bres maladies et qu' ils sont tout à fait indépendants sous le rapport médi- 
caU adïninistratif et économique. Les établissements psychiatriques peuvent être 
divisés en trois classes, dont la première a 12 établissements placés sous la 
direction de nmdecîns psychiatres libres de toute dépendance; les établisç^ements 
de cette première classe sont situés dans les gouvernements suivants: Bessa- 
bie, Wologda. Moscou^ Nowgorod, Poltawa^ Rlazanne^ Samara^ Saratow^ Tarn- 
bow^ Tvver. Oufa et Khersonne. La deuxième classe est composée de 10 ét^i- 
lilissements qui ne sont encore que des divisions des h<3pîtaux de gouvernement^ 
ais qui sont placés sous la surveillance de médecins psycluatres en ehefs^ 
ces divisions sont dans les gouvernements de Kalouga^ Kostroma, Koursk^ 
Nijni-\ovu:orod. Orinl^ Pernu^ Pskow. Sinibirsk.^ iSmolennsk et Tchernigovv. Entîn.^ la 
3-c classe a aussi dix établissements qui sont aussi des divisions d'hôpitaux de 
gouvernement dépendant des médecins en chefs de ces hôpitaux^ mais cepen- 
dant sous la surveillance de médecins psychiatres surnuméraires^ ce sont les 
divisions des gouvernements de Woronéj»*^ Wiatka^ Ekatérinoslawl, Olonet/k (?)^ 
Pennza^ Tauride^ Toula, Kharkow et Iarosla^vL Reniarquone que les assemblées 
du zemstwo des gouvernements de Simbirsk et de Toula ont déjà reconnu cju'il 
est indispensable de séparer les sections psychiatriques et d*en faire des hôpi- 
taux spéciaux et indépendants* 

Actuellement le zemstwo est convaincu que les établissements psychiatri- 
ques doivent être placés en pleine campagne-^ où les malades peuvent se livTer 
à un travail physique, principalement agricole., en jouissant d*un air pur; voilà 
pounjuoi beaucoup de zemstwos^ ennuyés de réparer les maisons d^aliênés des 
villes, que rAssistance Publique leur a transmises, acquièrent des terrains plus 
«m moins grands et même des domaines jrour y fonder des établissements psy- 
chiatriques. Aujourd'hui il y a déjà des asiles d'aliénés situés en pleine cam- 
pagne dans huit gouvernements: ceux do Bessarabie^ Wologda, Moscou, Now- 
fijorod, Riazanne^Samara, Twer et Ôufa, De plus dans les sept gouvernements de 
VViatka, Kahiuga^ Perm^ Poltawa, Saratow, Siuolenask et Khersonne il y a des 
succursalles psychiatriques à la campagne^ «semblables à des colonies ou à 
des fermt\s destinées aux aliénés atteints de maladies chroniques^ maïs en état 
de travailler. Et umne il a été décidé que dans le gouvernement de Stîiolensk 
tous les aliénés seront placés luu*s des villes, et que dans celui de Khersonne on 
frmdera un liêpital psychiatrique, espèce de colonie, qui pourra recevoir 100 
malades. Dans les trois gouvernements do Koursk. t>riol et Srmbirsk on ccmstruit 
d(»s étiibUssenients psychiatriques hors des villes dans le but d'y recevoir tous 
les aliénés; dans deux gouvernements^ celui de Nijni-N'owgorod et celui deTambow. 
il est question de construire des divisions pour les aliénés souffrant de maladies 
làroniques. Dans cinq gouverneraents: Wnronèje, Kostroma, OIonetzk,St.-Pôters- 
lïourg et Tauride on s'occupe actuellement de la question de funder des éta- 
blissements psychiatriques à la campagne. Par conséquent lo projet de transférer 
les établissements d'aliénés & la campagne se réalise ou se réalisera bientôt 
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dans 25 gouvernements. Il reste encore neuf gouvernements, où le zemstwo ne 
s'est pas encore intéressé sérieusenient à cette question; ce sont les gouverne- 
ments de Wladimir, Ekatérinoslaw, Kazan, Pennza, Pskow, Toula, Kharkow, 
Tschernigow et laroslawl. Le zemstwo de Kazan est au nombre de ces derniers 
probablement parce qu1l se trouve garanti par rétablissement psychiatrique de 
l'Etat, situé près de la ville et destiné à desservir tout un arrondissement com- 
posé de plusieurs gouvernements (voir p. 95). En ce qui concerne les huit 
autres gouvernements le docteur Iakowenko dit: ^D'après les tentatives infruc- 
tueuses de certains zemstwos tendant à ragrandissement et à Tentretien des 
sections psychiatriques des villes (par ex. ceux de Pskow^ Wladimir, Peniiza, 
Kharkow), on peut sujiposer que bientôt ces zemstwos seront aussi convaincus de 
la nécessité d-ac^^uérir des terrains k la c«*mpagne et d'y installer leurs Rliénés*** 

Quant au plan et à la distribution des établissements psychiatriques du 
zemstwo il est certiiîn que le système des pavillons est le meilleur^ quelquefois 
ces pavillons sont réunis par des galeries chauffées, comme par exemple à la 
colonie psychiatrique de Boum<iiew appartenant au zemstwo de Twer. La plu- 
part des établissements psychiatriques sont bâtis en pierre^ quelquefois en pierre 
et en bois; il n'y a que la geution psychiatrique de Liroslawl où tous les bâ- 
timents sont en bols* Lorsqu'on a fondé les établissements psychiatriques du 
zemstwo, on les a cnnstruits de manière à pouvoir^ autant que possible, sépa- 
rer les malades des différentes catégories; ces catégories sont au nombre de 
huit dans les hôpitaux les plus importants', les malades tranquilles atteints de 
maladies chroniques (les colons proprement dits) habitent de simples bâtiments 
sans aucun accessoire spécial. Les établissements psychiatriques du zemstwo ont 
été bâtis d'après diff&rents plans^ conformément aux conditions et aux besoins 
loc-aux. Seulement dans trois gouvernements ces bâtiments sont construits sur 
un dessin à peu prés uniforme; le zemstwo de ces gouvernements, pour rece- 
voir plus tôt et plus facilement un subside de TEtat, a copié le plan qui a servi 
tie modèle au Départtvment de Médecine. 

Le système de cUautlage le plus en usage dans les établissements psychiatri- 
ques sont les poêles hollandais. Maintenant dans les grands hôpitaux nouvelle- 
ment créés on commence à employer d'autres systèmes, on tâche de centrali- 
ser le chauffage pour ne pas être obligé de chauffer de grands poêles dans les 
différentes pièces d'un bâtiment. On organise aussi une ventilation conforme à 
ce genre de chautfage, mais jusqu' à présent on emploie presque toujours les 
vasistas. Pour rêclairago on emploie presque j)artout Thuile minérale, la pé- 
trole et quelquefois le pyronaphte, et deux établissements du zemstwo seulement, 
celui de Moscou et celiu de Ria.zanno, sont éclairés à réiectricité. Pour recevoir 
J*eau on a établi des conduites qui fournissent Teau nécessaire k l'établissement ; 
ces conduites fournissent aussi les nombreuses baignoires et en desservent 
les eaux qui ont servi. Pour enlever les immondices il y a différents moyens: 
dans les anciens établissements on emploie surtout le système des fosses et 
des tinettes, et dans les nouveaux on préfère celui de la canalisation avec ré- 
serv^oir pour les sédiments; k l'hôpital psychiatrique de Moscou les immondices 



sont enlevées au moyen de la canalisation et sont déversées dans les chanïps. 
Dans la plupart des établîssemeuts on emploie les water-closets^ dans quelques- 
ans les cabinets avec ventilation (Luft-Closets) et rarernent la tonrhe réduite en 
poudre (Erd-Closets). 

Maintenant parlons un peu des aliénés des établissements psycliiatriques 
du zôCDstwo, de leur sexe, de leur classe, de leur âge et de leurs diflérents 
genres de folie. En ce qui concerne les classes de la population russe dans les 
établîssemeuts d'aliénés les malades de la classe des paysans sont en majorité, 
80^*0, celle des bourgeois donne IS**» et les autres classes réunies seulenii'nt 
♦V/^. Quant au sexe des aliénés eu traitement nous trouvons eu moyenne la 
proportion 3 hommes: 2 femmes, avec une faible variation dwiis différents hôpi- 
taux. Le nombre des adultes et des personnes ayant atteint râgc mûr (de 20 
à 50 ans) domine parmi les aliénés en traitement et donne jusqu' à, 75%. Les 
enfants et les adolescents n'ayant pas dépassé 15 ans sont en grande minorité. 
On peut diviser les maladies mentales en trois parties: les maladies aiguës don- 
nent 20^^, les chroniques 30%,— et les autres se rapportant à dilîénmts genres 
de faiblesse d^esprit^j sont de 57p, 

La mortalité variait beaucoup suivant les années dans les différents éta- 
blissements psychiatriques, mais en comptant la mortalité de tous les établisse- 
ments réunis, la moyenne était de plus de 11% dans le courant de Tannée 1B92* 

Malgré que les établissements psychiatriques du zemstwo augmentent ra- 
pidement (de 6 à 8**/^ par an en moyenne) ils ne suffisent pas encorts à don* 
ner asile à la dixième partie des aliénés qui se trouvent parmi la population^ 
et il est évident que le choix rationnel que Ton doit faire poiu* admettre les 
malades dans ces établissements est d'une grande importance pour le but qu'ils 
se proposent d'atteindre. Malheureusement, Pédit du Sénat de 1875 dont nous 
iivons déjà i>arlé, étant en pleine \igueur, il arrive malgré tous les efforts des 
zemstwos qu'ils n'obtiennent que de faibles résultats: dans ces établisseuients 
psychiatriques il n'y a que le tiers des malades qui conviennent (ceux qui 
présentent des cas nouveaux, les malades turbulents etc.), quant aux autres ils 
n'y sont admis que par hasard. Quelques zemstwos (ceux de laroslawl, Novvgo- 
nid etc.) dans le but de choisir les malades qui peuvent être admis dans les éUi- 
bUssementspsychiatrîques.j parmi la population disséminée dans d^s districts d'une 
grande étendue, ont essayé depuis longtemps d'organiser un examen préalable 
dcî tous les candidats, examen lait sur les lieux mémos par les médecins du 
zenistwo. Seul le zemstwo de Moscou est parvenu a organiser régulièrement ce 
système et & choisir ses malades, encore ne Fa-t-il fait que ces dernières an- 
nitm^ grâce è la position particulière qu*il occupe relativement à la loi indi- 
quée (voir p. Il 1) et aussi parce qu'il a commencé i s'occuper de la partie 
psychiuirique à une époque où la médecine du zemstwo était déjà assez bii^n 
organisée; de plus de nouvelles ressources (impositions de la ville de Moscou) 
sont venues lui faciliter la fondation d'un grand établissement psychiatrique, 
Ce n'eôt qu'après avoii' été examinés par les médecins du zemstwo^ qui don- 
nent sur eux tous les renseignements anamnestiques, que ces malades sont 
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admis dans Thôpital psycluatriquo de Moscou; s'ils vieiïiiont à ^loîttcr rhôpîtat 
les médecins continuent de les surveiller dans leurs familles auxqu^'lles l'éta- 
blissement donne un secours de 3 à 5 roubles par mois (pour les détails voir 
la III-c partie}* Remarquons nu'outre le zomstwo de Moscou d'autres zerastwo» 
laissent les malades dans leurs familles ou bien ils les placent dans des famil- 
les étrangères (patnvnage familial), par expL ceux des gouvernements de Ekaté- 
rînosltiw, Smolennsk, Oufa etc. 

Eniîn, quant à ce qui concerne les soins que l'on donne actuellement aux 
aliénés et la manière dont on les traite dans les étahlissements du zemstwo 
nous citons la Ganictêrcsti(|ue suivante faite par le docteur Iakowenko. 

„A présent, ditr-il, comme méthode de trait^jment on applique presque 
partout le travail physiqiie des malades dans les potagers, les champs et les 
ateliers, dans des proportions plus on moins grandes, suivant les nioyens, la 
grandeur de rétablissement et la quantité de terrain dont iJ dispose. Partout 
OQ introduit le principe de la liberté: on évite autant que possible de mettre 
des gi'illages aux fenêtres et d'abuser des cloisons; si Ton emploie encore la 
camisole de force dans quelrpies liôpitaux ce n'est que très rarement... La 
seule Uïcsure violente que Ton prenne est d'isoler le malade dans une chambre 
ix3rmée, arrangée d'une manière spéciale. Quoiqu' en organisant ces chambres 
isolées on tache de leur donner Faspect de chambres ordinaires (on reuiplace 
les grillages par des \itres épaisses etc.) Tisolement dans ces cellules a un 
caractère d'emprisonnement, et le malade livré à lui-même y prend de mau- 
vaises habitudes. <'*est pourquoi depuis quelque temps ou remarque une réaction 
c ontre les isolements fréquents. Dans certains cas on a encore recours à Tiso- 
lement du malade tout en laissant les portes de sa chambre ouvertes, et par- 
fois au lieu de Tisoler on lui fait garder le lit dans une chambre commune. 
Tout fait supposer que bientôt dans les établissc^ments psychiatriques du zenis- 
two les cellules (isolateurs) perdront complètement leur caractère de chambrt? 
de réclusion et ne seront plus que des chambres ix enucher pour les malades 
ayant besoin de solitude et de tranquillité. Actuellement pour les soins que l*on 
donne aux malades et le régime qu'on leur fait subir dans les établissements 
psychiatHques du zerostwo on se base sur ce principe que les aliénés doivent 
être considérés comme des malades et Ton tâche de les guérir en employant 
la médecine tout en les traitant avec douceur; s'il n'y a pas d'espoir de guc- 
rison on tâclie de leur laisser au moins leur nature humaine. Mais ce qui est 
expressément déftmdu aujourd* hui c'est d'adresser des menaces aux malades, 
de leur infliger des punitions ou de leur faire payer des amendi^s pour les 
actions qu'ils ont commises sous rinfluenco de leur maladie. Pour les conva- 
lescents et les malades chroniques qui ne souffrent d'aucune autre maladie 
le régime du travail et des distractioî\s saines (lectures, spectacles^ jeux, pro- 
menades) est employé û peu près partout, t^îuanl au traitement , Tun des plus 
répandas est l'hydrothérapie (les bains J."* 
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Organisation de la Médecine Sanitaire du Zemstwo. 



L€S jurandes réformes de rEtat qui t^urent lieu vers 1S60 firent naître 
une afllueace d'idées liuraanitalres se rapportant aux intêrùts quotidiens de la 
vie; ces idées causèrent une grande agitation parini la société et mirent en 
lumière les vérités scientifiques de Thygiène publique; elles attirèrent d\abord 
ratieulioii des médecins russes, puis se répandirent rapidement parmi les clas- 
ses intellectuelles de la société. La question de l'hygiène publique fut natu* 
rellement accueillie avec un vif enthousiasme en Russie^ coinme une branche 
de la sociologie, nouvelle encore, mais riche en tendances altruistes, qui nous 
enseigne à chercher le bonheur personnel dans le bien commun, et principa- 
lement parce que rhygiène fut regardée comme Tancre de salut de la santé 
de la population, dont Fétat déplorable devenait de plus en plus évident. Dans 
son application pratique nous donnons à Thygiène publique le nom de médecine 
sanitaire; son origine et son développement dans le zemstwo ainsi que dans 
toute la Russie composent It* sujet traité dans ce clmpitre. 

Eu J8t35, après que les institutions judiciaires et les institutions du zem- 
stwo furent établies^ il parut bien à propos un organe littéraire spécial: , An- 
nales de la Médecine Lègaie et de l'Hygiène Publique'-, ayant une gi^ande 
analoine avec les „ Annales d*Hygiène Publique et de Médecine Légale" publiées 
en France, Cette édition périodique a été entreprise par le Département de 
Médecine d'aprèa Finitiative de son ancien Directem- E, V. Pélikane et placée 
sons la rédaction du docteur L P* Lowzow fort compétent et convaincu de 
Tutilité de répandre les principes sanitaires en Russie. Le docteur Lowzow 
est le premier qui ait propagé ces vérités. Les „ Annales** furent destinées à 
ttftfirufondir sérieusement la partie scientifique de la médecine légale et de 
rhygiène publique^ conformément au grand besoin de culture du pays^ besoin 
|fress.mt s»^ faisant forti»ment sentir. Ce journal fit paraître une série de tra- 
vaux de toutes espèces et servait de guide aux médecins dans la nouvelle 
Cirri<Ve d'activité qui s'ouvrait devant eux dans Tadmimstration publique ainsi 
<ine dans la sphère concernant Fhygiéne et les soins à prendre de la santé du 
(M'uple, Cet organe a de suite éveillé un grand intérêt et a pris un rôle trôs- 
iinportant dans la littératm*e russe, d'autant plus qu'à TUniversité oa professait 
ces deux sciences si difllérentes, la Médecine Légale et l'Hygiène Publique, à la 
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même cliaire; ce qui fait que les étudiants n'avaient de ces sciences que dos 
connaissances très superficielles. De plus à cette époque on ne comptait comme 
hyt^iône publique que Tactivité très limitée de la Police Médicale, 

Les „ Annales" paraissaient quatre fois par an en livres çrand format^ contenant 
des ai'ticles fort intéressants, animés, malgré le caractère spécial de cette pub- 
lication. Chaque livre était di\isé en cinq parties; 1) La partie officielle, où 
se trouvaient toutes les prescriptions du Gouvernement concernant la direction 
médicale^ 2) la médecine légale; 3) rhyg^iéne publique; 4) les critiques et les 
bibliographies et 5) les nouvelles et les faits divers* 

Ensuite la rédaction reçut bientôt une si grande quantité d'ouvrages 
originaux sm* la statistique sanitaire qu'il devint impossible, faute de place^ 
de les publier d^jns les ., Annales". Voilà pourquoi en 1868 on demanda k Sa 
Mïyesté Ijnpériale rautorisation de les éditer à part, à luesure qu'ils paraîtraient^ 
aux frais du Ministère de Tlntérieur qui disposait d'un capital spécial pour 
les éditions utiles. De sort^ qu'en 1870 parut, aussi sous la direction du do- 
cteur Lowzow^ le premier volume du «Recueil Médieo-Topoprraphîque'* fonnant 
un ^iind livre contenant plus de 133 feuilles d'impression et beaucoup de cartes, 
de plans et de dessins intercalés dans le texte, La préface de cette édition 
détnontre entre autres la haute importance des recherches coilectives médico-topo- 
graphiques dont le but est d'étudier l'état sanitaire des différents endroits du 
pays: ^donner un tableau de la nature et décrire la société d'un endroit^ faire 
connaître I*iiifluence réciproque des habitants et du sol, montrer les résultâtes 
que rhomme peut obtenir en cultivant la nature avec intelliîîence, le profit 
qu'il peut en tirer et la uiauiére de se préserver de ses influences nuisibles, 
décrire la vie publique, principalement les actions qui peuvent faire tort aux 
habitants^ les conditions de la vie qui changent la nature d'un endroit en 
portant préjudice à ses habitants, déteruiiner les mesui^es sanitaires qu'il faut 
prendre— voilà les sujets qui doivent être traités dans les ouvrages medico-t-o- 
pographiques. 

Le docteur Lowzow a aussi propose, pour les ouvrajîos de se genre, le 
programme général suivant, en laissant aux auteurs la liberté de le sid^Te en 
tout ou en partie ^), 



I 



Programme de la Topographie Médicale. 

La topo,£fraphie médicale^ autrement dit la description d'un lieu quelconque 
dans un but sanitaire et médica^ se divise en trois sections d'apnN h\s diifé:^ 
rents objets qui en font partie: 

Dans la première section biologique on décrit tous les laits normaux et" 



1) Nous donnons ici ce programme parce qa^il est le premier de ce genre qui ait été 
publié^ tous les autres (ceux itcs docteurs Oukke, iMollessomu Arkhaugclsky etc.) n''en sont 
que dos modifications où les auteurs enirent dans plus de détails ou» au contraire, ils tdm 
mudiGenl que quelques parties dans le but de ikciliter les recherches sanitaires et de mieux 
d6criro les différents endroits habités. 
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pathologiques de la vie de la population d'un endroit^ de la vie du corps (so- 
matique) et de la vie de l'âme (psychique). 

Faits de la vie: 

a) de la vie du corps. 
Nombre de la population. 

Nativité', rapport des enfants du sexe masculin et du sexe féminin. Nais- 
sances de jumeaux et de trijumeaux. Avortons etc. 

Moyenne de la durée de la vie. 

TaiJle (nombre des recrues qui ne sont pas admis au service militaire à 
cause de leur petite taille). 

Caractère général de la constitution; qualités physiques. 

Mariages. 

Prostitution. 

Maladies et mortalité. 

Mortalité des en&nts n'ayant pas encore un an. 

Caractère et particularités des maladies. Maladies épidémiques. 

b) de la vie de l'âme. 
Religion. 

Moeurs. 

Degré de civilisation: habitants sachant lire et écrire, instruction, super- 
stition et préjugés; arts et métiers; éducation des enfants. 

Institutions d'éducation, de bienfaisance et institutions médicales. 

Médecine du peuple. 

Ivresse. 

Folies; assistance aux aliénés. 

Suicides. 

Crimes; état des prisons. 

Renseignements sur la médecine légale. 

Dans la deuxième section— section ethnographique^ on décrit le genre de 
vie de la population, savoir: 

Particularités de la vie des habitants. 

Habitations. 

Nourriture. 

Genre d'occupations. 

Moeurs. 

Etat économique des habitants; sources des richesses: agriculture, indus- 
trie^ fabriques etc. 

Etat des ouvriers. 

Causes de la pauvreté. 

Causes des maladies et de la mortalité dépendant du genre de vie des ha- 
bitants (maladies dues à Tinfluonce sociale). 

Dans la 3-e section — section topographique on décrit Vendroit^ savoir: 

L'atmosphère (météorologie et climatologie). 

Le sol et l'eau (géologie, orographie, hydrographie). 

a 
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La végétation (la flore). Les maladies des plantos céréales^ légtimmeîisp ' 
et des arbres fruitiers; mauvaises récolies. 

Les animaux (la faune). Les maladies des animaux domestiques; épizoatie. 

Les causes locales des maladies et de la moi*taliié (maladies endémiques, 
enzootiques, du sol ete). 

Cofwiusion: rapports de Thomme et de la nature du lieu qull habite^ 
c'est à dire des conditions bonnes ou mauvaises de la vie de la population et 
de rétai de la culture de cet endroit: moyens de diminuer ou d'écarter eoni- 1 
plctement les mauvaises conditions locales, au moyen de mesures hys^iôniques 
et médicales. 

lîolations des habitants entre eux; bons et mauvais résultats de ces ro- 
laiions: mesures sanîlaîres h prendre contre les mauvais résultats (assainisse* 
ment des établissements publics et des habitations privées; amélioration de la 
position des ouvriers etc). 

Supplf'ments: tableaux statistiques, fjti:uri?s graphiques^ dessins, cartes etc. 

En 18Î1 parut le deuxième volume du ^Recueil Médico-Statistique*', ^rand 
format (plus de 42 feuilles d'impression), rédigé par le docteur G. L Arkban- 
^melsky, intéressant par les ouvrages très— estimés qu'il contient, illustré dej 
plans et de dessins graphiques ^)» 

Outre les ouvrages cités plus haut, on publiait comme suppléments desj 
^Annales** différents genres d'ouvrages médicaux parfaitement bien traduits dwJ 
langues étrangères et répondant aux besoins actuels de la médecine russe. 
Ainsi, dès la première année de la publication de ce journal (lsSr*5)^ dans le 
but de faire connaUre aux médecins russes Vhiflatnmatiqn ('p'tdimique du CêT-] 
veau et (le la moèlie éplniaire (Meningitis cerebro-spinalis epidemical qui régnait 
è cette époquf* dans plusieurs partii/s de rAlkmuigne, on publin une brochure I 
nu étaient décrites les observations laites sur cette épidémie par le docteur F. 
Nimeyer, traduites par le docteur V. A. Manasseïn, depuis célèbre professeur 1 
russe et rédacteur du «Médecin'', la gazette médicale la plus répandue en 
Russie. En 1866 ot 1867 on publia ^THistoii-e des maladies épidémtques** du| 
docteur Guéser^ dont la première partie a été tradtnte par le docteur ilanas- 
seïn, etc. En général les ^Annales" ont principalement cherché à intéresser le?s j 
médecins russes à Tétude collective et systématique de réthiologie et d»3s épî-f 



») Koos donnons ici les titrps ries ouTmgcs contenus dans ces deux voïnmes du «î 
c\m\ Médîco-Tfipoeraphique». Preroior volume: 1) Aperçus u6ograt>hiqQe& et patholofiquos d*l 
în Sibi'^ric orientale, du docteur /% Chprrkt 2* ArroridisHcmont de Werholensk du gon^èrive-j 
mont d'ïrliOutsk, du d-r F, Chperk; 3) Kndémit? du troitre et du crôtinisme dans le çouvtrr 
noment d'Irkoutsk, du d-r Kfichint; A) Aperçu metltro-topoi^rQphJque de l^usine de Tchenaosky] 
du docteur Gopttrliwi; 5) MédicO'topotrrapUie de fa ville d'AstmkAn, du d*r OHékopp ctrj 
6) Météorologie de 1a ville de Snmar», du D-r Ottkk^, Deuxièmo volunie: 1) Descriplion mv- 
dico-topographique et mcdico-statistique du gouvernement de Khaikow, du d-r ^L Léf/n 
mtch', 2) ^r*diCQ-topO(;rnphie du district dV)u3tsiS5olsk du gouvernement de Wologds, (ImJ 
docteur Drjeurtaki: 3) Aperçus géographiques «^t patliologique^i de la Sibérie orientale tCin| 
du 4-r E. Chperk et i) Aperçu tQëdico-topOgrapbique du hasstn de la rlvt&re liioti^ eu Thi^ 
Panlikhou-. 
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demies^ maladif tammunes à tous les peuples. Une partie de ce Journal 6tAit 
réservée aux traités de iVpidéinîolo^ie; on proposa d'y joindre un pro^rranime 
d'observations et de descriptions; un pria les médecins de procurer des articles 
sur les épidémies, sur les conditions hygiéniques et sur celles du geiu*c de vie 
de la population. ^Quoique ces travaux propoHionnés aux forces de chacun puisse 
paraître insignifiants à Tobservatrur^ disait la rédactiunjils n'en seront pas 
moins des matériaux impartants pour ropid<'*miologie du pays., nous pensons 
qu'il est très utile que nous en recôvions le plus tôt possible, qu'ils nous 
nîderont k connaître li»s différents genres de vie des peuplades habitant la Rus- 
sie, les maladies provenant de leur nianière de vivre, et qu'ils nous dévoileront, 
sans aucun doute, beaucoup de faits nouveaux. Cette partie des ^Annales** Inii- 
tulèô: ^MattTiaux sur répidémiologie** fut commencée par 1 s communications 
de quelques savants de rOuost (les docteurs Drachô. Grisiniîuer^ Wi!i<'' et 
B'aclie( concernant U' choléra qui parut en Egypte en 1S(>5 etcpii bientôt après 
SB répandit rapidement dans quelques parties de TEurope méridionale; elle fut 
complétée par toutes sortes de rensei^nuMnents sur diverses maladies épidémiques et 
<*ont-agieuses qui s'étai(»nt déclarées on Russie et au— delà des frontières, 
liientôt la rédaction des «Annales" parvint à se procurer des renseignements 
plus régulièrement et plus opportunément et à les publier à des intervalles 
^lus rapprochés, c<» qui en augn^enta considérablement Timportance et l'intérêt 
^iontifîque et pratique. En 187<> le Département île .Médecine fit publier connue 
supplément des ..Annales" une édition Uiénsuelje intitulée: ., Feuille épidémiolo- 
[iqua*', à laquelle r>n pouvîiit aussi s^abonner sans recevoir les , Annales" au 
fpnx irf's minime d*un rouble par an. La ^Feuille épidômioloji^que" publiait les 
renseignements sur les maladies contagieuses, renseignements que le Dépaile- 
ment de Médecine recevait de diiTéronts étaltlissements médicaux de TEmpire 
(hôpitaux, hôpitaux înilitnlres, cliniqut^s, sociétés médicales etiî). La rédarrlinn 
priait tous les médecins praticiens ilo lui faire part de leurs observations sur 
les maladies d'un caractère épidémîque et de lui envoyer autant que pi^sslble 
données sur leur étln^olnij^îe. i^n déterminant le lieu où ellns se sont décla- 
lour courts, la mortalité qu'elles ont causée etc. 

D0 cotte manière le journal les ..Annalog* devint Tinitiateur sérieux et 
rnrgane littéraire spécial de la galubrité tM» Rusî^ie. J'e journa! commença par 
publier le comptc^rendu objectif et im|)artlal du Département d^î Médecine (18G2!* 
ar la nécessité absolue de transformer les établissements médicaux qui étaient 
alors plongés dans la routine bureaucratique et dans rincapacité de se rendre 
rompte des besoins de la vie de l'Etat ni do ceux de la vie publique. Les 
p^Annales* donnèrent successivement une série de propositions à résoudre scien- 
Itflquement et pratiquement, questions présentant un vif intérêt pour ce vaste pny? 
qui venait detre a^ilé par dos réformes capitales et qui entrait dans une nouvelle 
|jluise do développement. Les rédacteurs des «Annales'^ lirjmnes instruits et 
anipatissant aux besoins publics, comprenaient bien la haute împ<»rtance des 
smm h prendre de la santé dos nombreux paysfins russes, privés d«î toutc*s les 
commodités de la vie, c'est pourquoi ils f?iisnoDt volontiers insérer dans le 

8* 



journal les articles concernant les questions difficiles et comjfliquées do rorgn-] 
nisation régulière des secours médicauic à donner à la population rurale, c'est 
à dire de rorganisation de la médecine du zemstwo. 

A la fin de 1871 les „ Annales'^ qui avaient déjà sept ans d-existonce, avaient | 
pu remplir uoe grande partie du vaste pro^amiue quVlles s'étaient tracé; cet 
organe du Département de Médecine avait préparé un terrain ferme pour con- 
tinuer dans la même direction le développemeut progressif de son activité, il 
montrait distinctement la voie rationn(»Ue et elïîcace que le gouvernement i 
central devait suivre pour venir en aide à Tadministration locale dans Torga- 
nisation des affaires publiques; il était visiîde que ce journal passait des faits 
sanitaires généraux à des faits de plus en plus concrets et particuliers; mais 
pendant la réaction qui suivit les réformes il fut tout à coup interrompu, il 
cessa de paraître ainsi que tous ses suppléments. Il est vrai qu'en 1872 le 
Département de Médecine le remplaça par un *, Recueil d'ouvrages sur la mé- 
decine légale, la psychiatrie légale^ la police médicale, Thygiène publique^ 
Tépidémiologie, la jréographie médicale et la statistique médicale"* qui paraissait 
trois fois par an; mais cette édition avait un tont autre caractère: malgré la 
complexité de son titre bureaucratique le ^Recueil '^ publiait encore des articles 
de médecine des plus variés et des guides détaillés sans aucune idée principale 
d'après laquelle on pût se guider, telle qu'il doit y en avoir dans un organe 
littéraire périodique. En 1885 cette édition fut remplacée par un journal pé- 
riodique mensuel: ^Messager de la médecine légale et de l'hygiène publique*' 
qui en 1889 changea encore de nom et fut intitulé: ^Messager de Thygiéne 
publi<pM\ de la médecine légale et de la médecine pratique"; mais ces éditions 
furent loin d'avoir la même importance et la même influence dont avaient 
joui les „ Annales'*, Ainsi dans le courant de Tannée 1897 la plupart des li- 
vraisons du „ Messager" furent complétées par de simples chiffres: «Compte— 
rendu du Département de Médecine de 1893 à 1895**, chiffres qui ne pouvaient 
offrir aucun intérêt à personne, ear ils ne formaient (lue des tableaux périodi- 
ques qui n'étaient accompagnés d'aucune explication et (jui n'étaient jamais 
complets. 

Les diflerentés questions sanitaires élaborées dans les ^Annales'' commen- 
cèrent à intéresser quehjues sociétés médicales russes, qui jusqu'alors ne s'étaient 
exclusivement occupées qu'à résoudre des problèmes restreints de pathologie, 
ou, pour mieux dire, de casuistique médicale* Bientôt les questions sanitaires 
parurent assez souvent dans nos publications périodiques et se répandirent, 
grâce à de nontbreuses traductions et h des articles originaux, Ijrochures, articles, 
dont le rôsultiit fut d*attirer la sympathie de la classe intellectuelle à un t^ 
point que même les personnes étrangères à la médecine S'en occupèrent comme 
d'un sujet à la mode *). 



') Pondant la seconde moitié de ce siècle il parut en Ilussic, «uns compter les manuel* 
spéciaux sur la médecine et différents ouvrages sur rhygièoe, une quantité d'^ditioûs à la 
pon6e de toutes les classes, les unes traduites des langues étrangères, les autres russes. 
Voici les noms des auteurs des lîrres qui ont été le plus répandus: Bock, Esterlène, Bekli 
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Mais ce qui est principalement impartant c'est que cos propositions atti- 
pt^rent Tattonlion des représentants publics de c*>rtaines contrées et firent bientôt 
partie de leurs réels soucis. En même temps elles furent repoussees par beaucoup de 
personnes^ au nombre desquelles se trouvaient même des médecins qui don- 
naient des raisons plus mauvaises les unes que les autres contre la possibilité 
d'établir et d'organiser actuellement rhygiéne publique en Russie, surtout dans 
les campagnes. Mais avant de parier du développement pratique de la salubrité 
établie par le zemstwo, nous devons nous arrêter sur révolution générale dos 
idées sanitaires qui se sont manifestées en dehors des sphères du zemstwo pour 
parvenir facilement à cimnaitre les conditions qui d'un côté ont contribué à la 
création de Foeuvre sanitaire du zemstwo et d'un autre ne lui ont pas été fa- 
porables. 

Après 1860 parmi les sociétés médicales russes, celle des médecins de 
In ville de Kazan se distingua par son activité énergique quoique de peu de 
durée, non seulement par ranalyse des questions sanitaires, mais encore par 
leur mise en pratique. Cette société a laissé dans le domaine de rhistoire beau- 
coup d*exemples instructifs pouvant servir de guide pour atteindre le but 
sanitaire vers lequel on aspire. 

La Société dt^s médecins de Kazan fut fondée en 18B8, mais comme elle 
suivait la voie routinière elle resta peu connue pendant deux ans, ce n'est que 
plus tard, en 1870, après avoir élu un nouveau président, qu'elle changea ra- 
dicalemeut de direction et qu'après avoir mia au second plan les siyets étroits 
de la casuistique médicale^ elle visa à des buts d'hygiène publique beaucoup 
plus élevés Le nouveau président, A. V. Petrow, professeur d'anatonue patho- 
logique à rUniversité de Kazan^ dès la première séance qu'il présida après son 
élection manifesta un j'uste mécontentement du peu d'activité de la plupart des 
membres de la Société, et moti\a leur apathie par le manque de problèmes 
faléressants à résoudre sous le rapport scientifique et pratique, ainsi que par 
te manque d'influence mutuelle des membres sur h choix des sujt*t5 à élaborer, 
-dp sorte que les sujets des rapports étaient pris au hasard n'étant point le ré- 
itultat d'une idée conunune. Ia* fïrofesseur Pétrow proposa à la Soriété de choisir 
d'autres sujet.s r*q»ondant mitnix aux exigences de la vie en Russie et de réfor- 



Irouhé, Litifts Kleake, Portugalow, Krismann, Skvorzuw çt beaucoup 'd'autres. Quant aux 
Dueld spéciaux rhygièno di' Belikerelf* avait dt'îjzi vie traduite après 18^)0; an lb60 et 1801 
mt uu uianuel d'hygiène trôs-^'tendu (tmcyclupédie) do Pappenbeim com}ûH6 de nolos 
iwlit^mbles recueillies dans les ouvrages d*Ksterîen, Levi et Hnssal; en I8li9 fut pnbliôun 
ûiâaoel d^bygiéao pratique pour Ift vie militaire par Purkt» et en 1871 un ouvrage du tnème 
*^n' de Kirrhner; en 1872 parut en lantriie russe un manael d*hygiènc très-i^tcndn de Brîs- 
Wï*«iir, «n Î877 fut publié Thygiène proiessionnelle du môme auteur» en 1878 une traduction 
**• iHiygiène pnlilique de Gueiguel; vers 1880 un vaste ouvrage de Beck sur Phy^ène fut 
^^ndiiit H les cours dliygièno des professeurs Erismanu» DubrosJawine ot Sknorzuw furent 
fûbli^s Hlûsi qy^ [^ traduction de rijyçiène proféssi-innelle de Lave ott% De pîuB un nombre 
^*''*' ■''*' de médi^etns russes possi^nlanl les langues ôtrangères nw manquèrent pas de 

1^^ sitôt connaissance des ourragt*» plus ou moins importants traitant de Thygiène et 

H'^JHant dans Ie« pays de POuest. 
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mer coiiipU^oinont Tordro intC'ricur do l'activité de la Sociôtc». L'un dos firin- 
(îiliaux sujets cju'il propasu tut VtHude sous le rappart médicah dm lieux ha- 
bités, (Ifins le hiH d'améliorer Véint de la santv pubHqxut, Si Ton eofii^idèrc, dit 
ce professeur, la Lautc poa^ée lunnaniraîre de re but, les brillants résultats à 
obtenir dans im avenir plus ou moins procliain, Ai\ plus sî Ton examine le haut 
intérêt sdentîfi<pie et pratiVjue <|ii'il présente, je ne doute pas que bientôt la 
plupiul des soeiétos médiciUe.s ne fassent tous leurs etlbrts pour atteindre ce 
but, d'autant pins que ehactin pout y prétendre. Dans certains lieux, vu h» 
man*|ue de moyens, ce travail ne peut êtrci» fait que dans des mesures très 
restiefntes et paraître in'pTrat; mais nous qui avons relativeinetit une soei^té bien 
organisée à njté de la faculté de médecine dont la plupart des membres fontj 
aussi partie de notre société, nous pouvons donner h ce travail tout lo duvo- 
lopjHvuient nécessaire et espérer qu'il donn»»ra dNwcellents résultats. Notm so- 
ciété ne doit pets craindre d'ajouter à sou projiîramme les rubri(|ues les plusj 
spéciales, car chacune d'elles tnnivera dans notre société des niembres tout k\ 
fait compétents". 

Lo docteur Pétrow prétend <pie J\Hnde des fjenres de maladies relatiiyts \ 
aux conditiam hcaks, a leur origine et à leur déedopptmtnt'' Cfct le but lel 
plus proche de la société vers lequel elle doit tendre pour résoudre la question 
du travail commun <jue nous nous sommes iniposé et dont nous avons parlé 
plus liant. Voici à peu près les moyens (pte le professeur FVtrow commenriuj 
par indiquer pour atteindre ce btit: 1) fiiire des communications pérîodi<|ues[ 
régulières émanant do médecins d'après un programme uniforme sur les genresj 
des maladies (chroniques des hôpitaux et des hôpitaux mih'tain's, études patho- 
logiques et amitomiques et médico-légales; 2) taire des empriuils aux ouvraKes| 
d'autres institutions, par exemple aux notions sur les observations niétéorok 
giques etc; 3) rédiger un programme détaillé pour Tétude des localités soas le 
rapport hygiénique, médico-topographique tft statîstitiue, travaux dans cett 
diieclion; 4) étudier les préjugés locaux nuisibles k la santé, éditer des br 
chun^s populaires et des entretiens sur ce sujet à la portée du peuple pou 
arriver à déraciner ces |tréjugés: 5) engager des médecins dlautres villes, au 
ïtioins de celles du gouvernement de Kazan, à participer à Tactivité da la So- 
ciété. De plus, selon le professeur Pétrow^ ce qui doit contribuer à atteindre 
le but que se projjr^se la Société, ce sont: 1) les communications scientifiques^ 
2) les aperçus périodi<[ues reîatiis au développement des diverses branches des 
sciences médicales; 3) une édition indépendante d'un organe médicitl. 

La Société des médecins accepta avec plaisir les propositions du nouveau 
président, les membres paraissaient être suf^isaranient préparés, l'un d'oux^ 
le professeur d'hygiène A. I. lakoby, avait même fait paraître depuis longtem^ 
un bulletin spécial où il était prouvé que la Société devait étudier cullect 
vement la localité sous le rapport sanitaire; mais l'auteur de ce buUctîiâ 
aavait pris aucune mesure pour la réalisation de cette idée* Bientôt apré 
la décision qui venait d*étrc arrêtée*, on nomma une conunission sanitaire pfl 
ticuUérG qui fut principalement chargée d'étudier quelques points où devaî 
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être raetivit<^ de la Société; cettr eainniissioti était autorisée à recruter 
des personnes conipôtcnies pouvant participer à ses traveaux, et à établir, 
aussitôt que l'utilité s'en ferait sentir, de petites divisions spéciales; elle prit 
bientôt le caractère d'une institution executive - active. La iSociétt* ïs*oreupa 
pendant ses séances de rédiger un proi^Tanime des renseignements a prendre 
sur 1 et-at valétudinaire des habitants de la vMlt' do Kazan; Tun des membres 
lie la Société, le professeur A. L Tcherbakow, prit sur lui de classer ces 
renseignements; la Société chargea la commission particulière, présidée par un 
autre de ses membres, le professeur W, A, Winogradow, d'achever le travail 
de la nomenclature rationnelle des maladies. Ensuite il fut décidé, de coininm- 
cer aussitôt, dès le !-ier juin 1S70, h recueillir les renseignements dont nous 
venons de parler. 

Après »|ue la >!>L'jcte eut été réformée au mois d*avrîl 1870, elle déploya 
une activité remanjuable. Peridant les prenners huit mois elle parvint a attirer 
presque^ tous les médecins et tous les vétérinaires de Kazan, beaucoup tie 
pharmaciens et tmo grande quantité de médecins n*habitant pas la ville de 
Kazan^ entre autres des médecins du zemstwo. Ainsi^ en 1B69 la Société éiai^t 
composée de 40 membres, en 1870 leur nombre est arrivé à 144 dont 47 Ija- 
littnnt d'autres \iJIe& Et ce qui est. de la plus haute importa^nce, c*est que 
non—seulement les membres habitant la vilh/ de Kazan, niais encore beaucoup 
d'autres u'Iuibiianl pas cette ville commencèrent a prendre part aux travaux 
de la Société, par exemple: le docteur Oukke de la \ille de Samara^ envoya 
à la Société, pour y etri» analysé, un projet sirr la nouvelle activité du méde- 
cin — hyçièniste, projet dont la Société chargea le docteur \V. 0. P(ïrtu;2:alo\\^ 
rélébre publiciste russe, de faire la critique, et qu'elle donna ensuite a exa- 
miner au zemstwo de Kazan, La Société obtint très vite la sympathie et le 
roneours des représentants j|e radiin'tiistration locale., ainsi que le concours 
des administrations publiques de la partit» oricntab» de la Russie d'Europ«%, 
i ei les marques d'intérêt de quelques sociétés médicales de cette ciHïtrée de la 
Kussie. La même année 1.S70 la commission sanitaire de la Société divisa le 
service en quatre parties^ s^ivoir: 1) une division d'éducation physique; 2) une 
division de médecine— vétérinaire; 3) une division de vaccination; 4) une di- 
vision chargée de \isiter les serviteurs de toutes espèces dans le but de con- 
naître leur étatsam*tiiire. La commission étudia toutes les question?? concernant 
les moyeîis de recueillir des matériatix ntèdico-statistiques et topotrraphiqui^s 
^ei non- seulement elle rédigea toute une série ck^ programmes concernant les 
ri»cljerches relatives a la salubrité de dilférents bâtiments et établissements, 
omis encore elle put faire elle— mémo quehpies— unes de ce» enquêtes. De 
plifâ la commission sanitaire participa activement à prendre des mesures urgentes 
contre le choléra qui venait de paraître dans les gouvernenients situés sur les 
bordai du Wolga^ elle contribua aussi à fonder dans la ville de Kazan une di- 
vision de la Société de Bienfaisance au profit des militaires malades et des 
blessée etc. AIai5 pendant une séance publique de la Société de3 médecins, 
i|Uflad les secrétairfs eurent t«»rminé la lecture des comptes-rendus de rannée 
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1870^ ([iii relataient les grands succès obtenus par la Société médiriale^ le 
président^ le professeur Pétrow^ ju^rea nécessaire d*attirer Taftention sur la 
faiblesse ot riesuffisance des renseignements donnés par les médecins sur les 
maladies^ et son avis était qu'en général les entreprises qui ne demandaient 
que peu de temps pour être exécutées réussissaient mieux que celles qui exi- 
geaient un travail constant. Il cont:lut en s'exprimant ainsi: Je ne doute point 
que plus nous réfléchirons sur les problèmes qui nous sont donués à résoudre, 
plus nous les approfondirons et plus les beaux résult^its de notre labeiu* actuel 
seront manifestes à nos yeux^ plus nous sera précieux etattacliant tout travail 
que nous entreprendrons^ étant d'avance convaincus qu'il servira à atteindre 
le but ardemment désiré qui est de préserver la santé publique et d'en amé- 
liorer fétat**. 

L'année suivante, en 1871, la Société des médecins de la ville de Kazan 
8'occui>a de uiettre à exécution ses projets et ses conjectures; la Société tout 
entière, la comnnssion sanitaire permanente et les divisions qui en dépendaient 
déployèrent une grande énergie^ de sorte que tous les membres effectifs de la 
Société se truuvaient engagés dans une ardente activité: les uns participaient 
vivement à la lutte contre le choléra, ils visitaient les établissements médi- 
caux, les écoles,, les établissenionts publics, les établissements de PEtat, lôs 
maisons d-habitatiou, les cin^etîères etc*; les autres s'occupaient sans relâche 
A préparer le virus du vaccin dans le but dt» rendre la vaccination plus efficace 
et d'en Une disparaître tout danger; pour cet effet le zerastwo accorda à la 
Société un faible subside de 285 roubles par an; d autres enfin orgamsaient 
des exercices gymnastiques pour les enfants, des entretiens populaires siu* Thy- 
giène etc. L'année précédente la Société proposa de nommer pour lo gouver- 
nement do Kazan un médecin hygiéniste du ^^erastwo, et, cjuoique ce projet 
ne fut pas accepté par l'assemblée du zemstwo du gouverîiement, le zemstwo 
pria la Société do ^se charger de la direction des recherches sanitaires ot 
d'envoyer k cet effet quelques— uns de ses membres ou bien quelques spécia- 
listes dans h'is différentes parties du gouvernement'^, car „la Société des 
méilecins étant a la tète des études et dirigeant l'activité de personnes prises 
séparément d'après un projet sérieusement approfondi, aspirant à un but cam*- 
mun^ att4îlndrait plus vite un résultat pratique qu'un seul médecin hytrièniste'*. 
La Société ne trouva pas possible de se charger d'une tAche de ce genre; 
mais, vu la nouveauté et rimportancc de cette question, elle cunsentit i 
charger quelques— uns de ses membres de prendre connaissance personnelle- 
mt?nt et sur les lieux— mêmes de Tétait de la médecine dans le gouvernement 
pour savoir de cette manière dans quelle direction les recherclie^ suivantes 
devaient être faites et pour indiquer les parties dont le zemstwn devrait princi- 
palement s'oc^uper'^. 

Le président A. W. Pétrow et un des membres de la Société A, L Tcber- 
hakow se elwirgèrent de ceWe mission, et pendant l'été 1871 ils exfdorèrent 
les différents districts du gouvernement de Kazan; ils furent défrayés par lo 
zemstwo qui leur alloua pour cet effet une somme de 500 roubles. Ces membres pré- 



_ cnt comme résultat de leur excursion un exposé assez étendu ^Nolîces sur à 

iMecîne du zemstwo du gouvernement de Kazan, où ils détenninent et exaniinent 
us les matériaux qui ont un rapport quelconque avec Tétat sanitaire des districts 
et avec rorganisation de la médecine du zemstwo dans ces districts; où sont démon- 
t(*s les différents points de vue des représentants du zemstwo sur la médecine et les 
rolations de ses représentants avec les médecias de cette institution; pour conclure 
ÎI5 projettent d^organiser les secours niédicaux portés à la population d*une manière 
qui, selon leur opinion, conviendrait mieux pour atteindre le but qu'on se pro- 

ose. L'idée principale du projet de ces membres» approuvé par la Société, 

ieiit être exprimée par les deux règles suivantes: 1) la médecine du zemstwo, 
allèlement à ractivit^é thérapeutique doit ètro absolument développée dans 
une direction hygiénique; 2) les médecins doivent être complètement indéptm- 
dants en ce qui cooeerne Torganisation et la ilirection de la médecine du zimi- 
stwo. D'après ce projet on pouvait atteindre les buts visés: 1 ) en fondant dans 
le gouvernement un institut du zemstwo pour les médecins hygiénistes, 2) en 
1^^.:.. ,^l un collège du comité sanitain» du zemstwo composé d'électeurs et de 
i*s, principalement de médeciiis hygiénistes et présidé par un de ces der- 
niers, collège ayant plein pouvoir et dépendant directement de rassemblée da 
7-emstwo du gouvernement ainsi que de radministration du zemstwo, et 3) en 
organisant des assemblées périodiques des médecins du zemstwo «h' tnut h* 
^gouvernement* 

Après avoir examiné cet exposé IVissemblée du gouvernement iurma une 

onimission spéciale dont faisait partie le professeur A. L Iakuby, électeur du 
Xemstwo, membre de la Société des médt^cius do la ville de Kazan; pour traiter 
certaines questions on priait encore d'autres membres de la Société de parti- 

per aux délibérations de la e»ouimissi<Hi (les professeurs Koslow^ Wino*^radow 

ret l'officier de santé Béliaew). Après avoir f)ris connaissance du compte-rendu 

Ue rette commission, rassemblée du zemstwo n'approuva pas le principe même du 

projet coneernair l'organisation delà médecine du zemstwo dans le gouvernement, 

r* 'par la Société, prétendant que d'après la loi il n*y a que Tadministration 

îeurs du zemstwo qui puisse avoir plein pouv<nr et qui puisse prendre sous 
sa responsabilité len institutions dépendant du zemstwo. Cependant l'assemblée 

Hîonnut Tutilité d*orgatuser des assemblées périodiquohdu zemstwo du gou- 
vernement pour résoudre dirrorentes questions concernant la médecine locale 
du zemstwo. ainsi qu'une divbian saniteire spéciale faisant partie de l'admî- 
nistration du gouvernement et ayant poui* but de recueillir et d*élaborer les 
matériaux sanitaires et statistiques* Mais cette division ne devait être, diaprés 
la t»>rminolugie présentée par la commission qu' ,un bureau de chaucellerie 
mû\Ulïtb**^ et le médecin directeur »,un chef de bureau"* Ces termes de bu- 
r«iui<!ratie si antipathiques nVmt pas été employés sans dessein par la conmus- 
sion; iims ils ont été choisis comme une protestation contrt» la prétention des 
médecins de vouloir diriger d'une manière tout à ûtit indépendante la médecine 
du zemst\\»i. 

11 faut ajouter qu après que le projet concernant l'organisation de lamé- 




decîoe du zemstwa éiA été examiné par la Société, le professmir lakoby pro-1 
testa eonln» II» prîncî|>e-méme de ce projet et trouva mauvaise la direction do 
Ut SocniH*^, danâ laquelle il voyait lo désir de diriger et d'obtenir une ^^raude 
puissance dans le zemstwo, puissance qa*on ne peut a(X|u^rir qu'en iuloptant| 
le principe des électeurs. Cette objection du professeur Iakoby ne fit (jiie provo- 
quer quelques paroles piquantes de la part des membres et, malheureusement ^j 
elle ne fut pas examinée atientivemeat; cependant (^Ue était loin d'être sans! 
importance. Longtemps avant^ eu 1865^ à Tépoque où Fon organisait les iasti-l 
futioas du zemstwa, le professeur Iakoby^ étant électeur, y introduisit des] 
vérités ratîonnellee, quoiqu'elles fussent primitives^ par exemple: ^sotts avoir dt!} 
«hnftées statistiques et sans avoir étudié les hcalités, on nf peut Péritablement\ 
pas ge fnire une juste idée dhme chose'' , ou bien ^satis avoir des rottHnissanres\ 
spéciales — il est itnpossMe île résoudre des quesitons qui se rapport eut â uni 
nbjei spécial** \ mais, tout en arrivant à conclure qu'il était indispensable ^dôj 
décrire en détail le çouvememeot de Kazan relativement à la santé du peuple* J 
il proposait un protrranime si chimérique et si prcdixe, sans aucun fondement J 
qull ne pouvait qu'effrayer les persormes fiiisant partie du zeuistwo, parce qu*ilJ 
était complètement impossible de le mettre on action: les sources des renseîgno-j 
ments qu'il fallait avoir n\*xistaient même pas^ et il n'y avait personne en état! 
de les chercher ui de les découvrir Mais en faisant connaître au zemstwo seaj 
réflexions le professeur Iakoby ne paraissait nullement sjntéresscr au sort qui] 
leur était réservé, et même à ce qu'une certaine partie de ses idées fussent 
réalisée pratiquement. Maintenant, quoiqu'il y ait déjà plus de trente ansl 
d"écoulés depuis rémission des idées du professeur Iakoby, aucune n'a été suivie ] 
par le zemstwo de Kazan, 

Tandis que le projet concernant rorganisatiou de la médecine du zemstwoJ 
proposé par la Société des médecins de la ville do Kazan, était repoussé parj 
rassemblée du zernstwo du gouvernement de» Kazan^ rédigé sous une forme quel- 
que peu différente il éraît accepté par le zerastwo du gouvernement de Perm, 
drmt faisait partie le docti^ur MoUesson., membre de la. Société étranger à h 
ville de Ka/iin., ce qui stimula toute la Société dans son désir d'introduire dans 
la vie les principes de l'hygiène pul>lique. 

La Société dés médofHns de la ville de Kazan déléi^^ua un de ses membres J 
Je professeur X, F. Wlssotsky^ secrétaire de la Société, ii la Ul-e assemblée] 
des naturalistes russes qui eut lieu à Kiew en 1871, dans le but de répandre j 
autant que possible les tendances sanitaires parmi les médecins et de fair 
suivre la même direction aux société médicales. Le professeur Wjssotsky pro- 
posa h rassemblée de résoudre une séné de questions relatives à la réfo 
urgente du genre d'activité de$ sociétés médicales russes, et do les unir pour 
travailler de concert à atteindre le but de Tentreprise ^^énérale. Dans son dis-j 
cours il démontra que les sociétés médicales russes ne 8'oc-cupent |>resqu€ 
ejcclusivemeut que de casuistique et qu*en agissant ainsi elles ne peuvent et 
utiles qu'à ta médecine en aidant à connaître, à déterminer les maladies et 
L'traiter les malades; mais qu'elles négligent complètement de s'occuper des con-*] 
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ditioiis sanitaires du pays, qnoîquo ces cuaditions et les mesures h prendre 
pour améliorer rétat de la santé et 1*' bien— être du peuple doivent être peut* 
les sociétés rnédieales d'un plus haut intérêt et surtout plus utiles pour les ha- 
biUints des endroits où elles fonctionnent. Ensuite U paria dos dîBerents moyens 
employés par la Société des médecins de la ville de Kamn pour attemdr«j ces 
laits sanitaires: il démontra l/i grande importance qail y avait A, nommer des 
délégués, représentants des snciétés locales ppui- asslstc^r aux asso?nhloes des 
naturalistes russes où des questions do lu plus haute importance* émises dans 
Jîîrérentes sociétés médicales, poiuraient être résolues en commun, et où Ton 
pourrait sotdever de nouvelles questions et prendre des nie.^ure^ rationnelles 
pour améliorer Tétat sanitaire du pays. 

Dans 1g compte-rendu présenté par le professeur Wissotsky il est dit que,^ 
contre son attente, toutes les propositions qu'il avait faites avaient été accueil* 
lies par la section de la médecine scientifi(jue par „im profond et unanime si- 
lence** qui provenait^ d'après son avis^ de la direction spéciale et bornée qui 
dïstinsTue toutes les assemblées des naturalistes. U ajouti- cependant qu'à Tas* 
semblée générale les propositions do la Société des médecins de la ville de 
Kazan ont été accueillies avec plus d'intérêt, surtout par le public attentif qui 
y assistait et qui a paru comprendre très-bien la grande importance des ques- 
tions concernant la salubrité soulevées par la Société. 

Plus tard, en 1872^ la Société des médecins de la ville de Kazan éprouva 
de grands ôrhecs dans rexôcution de quelques— unes de ses entreprises^ mais 
cependant elle persévéra à travailler énergiquement pnm' atteindre les jirinei- 
pau\ but^ qu'elle s'était proposés. Le secrétaire de la Société donna le compte - 
rendu de cette année eu commcnrant par une allocution „sur les moHs**, disant 
que les divisions de vaccination et d'éducation physique de la commission sa- 
ri*,! îre de la Société étaient mortes, car elles étaient tombées dans la plus 
pléte int^lie et que la comïuission elle-même restait presque iuactive rela- 
lircment aux inspections sanitaires. Il expliquait ce triste état de choses l**par 
fignorance et rindifférence publiques**, 2" „par la résolution prise par la So- 
létê d'éviter les relations non- officielles aver les diff'éreutes autorités du zem- 
stwo, des \111es i^^ ilans la crainte dt^ riv.evoir de sévères reproches, comum par 
fxomple relui d'avoir „des tendances à rusurpation**. Le fait est que la Société 
n'avait pas fm obtenir des administrations publiques un établissement convenable 
pour y établir un institut de vaccination, ni un terrain propre aux exerci- 
ces physiqufSdes enfants; quelques administrations locales qui au début avaient 
npfirouvé les inspections sanitaires des établissements de toutes sortes qui étaient 
lacés sous leur dépendance, trouvaient que les prograuunes de ces inspections 
passaient eonsidérablefoent les bornes des buts sanitaires proprt»ment dits et 
que la nianière dont ces inspections imprévues étaient faites par une commis- 
sion de révision était loin d'être comnmde et entravait le cours normal de la 
vie de ces éUitdissements, 

Les échecs qui» la Société avait subis en 1872 fui pensée 

r des questions intéressantes et essi^ntielles dont k ]-l wdt 
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celle des prépari*tifs à faire pour la IV-e asseinblée des naturalistes russes qui 
devait avoir lieu rannée suivante 1873 à Kazan^ et à laquelle la Société se 
proposait d'examiner sérieusement et de résoudre toute tnie série de questions 
importantes concernant l'hygicae publique, ea se basant sur ce que le but déter- 
miné de cos assemblées était formulé par le règlement de la manière suivante: 
^participer à ractivité scientifique et instructive des sciences naturelles en di- 
rigeant cette activité principalement sur les explorations de la Russie et pour 
le bien de la Russie*^ ^). Pour élaborer les questions devant être examinées h 
l'assemblée dont nous venons de parler, la Société constitua une commission 
qui trouva que, malheureusement, les sections médicales des premières assem- 
blées s*éloi:j^naient de la „large et bienfaisante voie^ désignée par le règlement, 
c*est pourquoi la commission trouve que ^la Société est moralement obligée de 
désigner de nouveau cette voie*, car il serait difficile de truuvtT une autre di- 
rection pouvant satisfaire aux tendances les plus chères des naturalistes et des 
médecins russes, et convenant mieux aux exigences actuelles". 

Daas le but de réaliser pratiquement ridée de réunir les forces médicales 
de la partie orientale de la Russie, pour arriver à connaître Tétat sanitaire du 
pays, la Société dejnanda Tautorisation de créer des divisions dans d*autres 
villes et d'établir la première dans la ville de Porm; mais, comme nous le ver- 
rons plus tard, cette idée n'était pas destinée à être réalisée. Pour encourager 
les médecins à donner des renseignements plus complets sur rétat valétudinaire 
par des publications opportunes, la Société fit publier mie édition mensuelle 
^'péciale—„ Journal de la Société des Médecins de la ville de Kazan**-, où Ton 
donnait entre autres articles, les renseignements dont nous venons de parler 
sous une forme plus ou moins bien rédigée, La Société ne se contenta pas de 
i-ette publication, au commencement de rannée 1873 elle fit le projet de pu- 
blier un journal exempt de censun^* «Journal de la médecine publique** ayant 
pour but: 1) d(» faire connaître aux médecins et au iniblic Tétat actuel de la 
médecine puldique en Russie, 2) d'aider à résoudre les questions qui se présen- 
tent journrllen»ent, et 3) de travailler à répandre b*s nouvelles scîentifique^s 
concernant toutes les parties du ressort de la médecine publique. ^11 n'y a 
aucun doute^ disait le professeur Pétrow, en expliquant le progranmu^ très-éum- 
du de l'édition (|ui venait de paraître, qu(* la nouvelle din*ction de la médecine 

*) Les assemblées des nsiuridîsles russes oui élA inaugurées» en 1867, la première as- ^ 
seoibir^c eut Ueu h St-Pétershourg, la deuxième — h Musci^u en 1809» la troisième — à Kîew en 
IS71, Itt quatrïcme^à Kazan en 1873» la cintiuième — à Waraovie en 1876^ la sixième— à 
P<5tcrsKourg en 1879, la huitiome— à ICliarkhow en 1S85, Iti neuvième — à Moscou en 1H94 et 
Iti dixième doit nTOÎr Heu h Kiew on 1808* D*ftbord ces assemblées prirent le iHre d* ^ As- 
semblées des naturnlistes russes", pari-e que la mMecine t'tait considérée comme Dtisunt 
j>artie àes aeiences naturelles dont «'uccupaient ces aâsemblôes; à îa réunion qui eut lieu à 
Kiuan* en 1873, on résolut de kur donner un titre plus i-omplexe: ^Assemblée» des natu- j 
nilistes et des médtnns rosses**. Les moyens pécuniaires de ces assemblées provenaient de , 
diflTTontes sources: de lo cotisation des membres, de subsides accordés par les munUîpaUtfe 
locbhîs, les nnîversités» les personnes privées etc.; de plus cbacnne de ces assemblées rece- 
vait encore an subside pins on moins fort de TEtat — de 2.&0Ô à 6.000 roubles. 
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brtiilo chaque jour. Après des milliers d'années de services infructueux ren- 
par la inédecine à des imites^ la médecine et les ntédecins sont nppelôs à 
servir toute une société* 11 faut traiter les malades publics, améliorer Fêtai 
sanitaire publie et travailler au bien— ètrt* public. Le trait le plus caractéris- 
tique de cette direction, quï indique clairetnent (pf elle vivra lonp^temps et quelle 
se développera de plus en plus, c est qu'elle na pas snr^i sous rinOuence d'idées 
étrangères à, la médecine, mais au contraire sous rinOuence d'idées étroitement liées 
il la métîecine et à ses progrès. Il est certain que pour que la médecine atteigne le 
but principal quVMe se propose^ (pij consiste à anéantir autant que possible les 
maladies, les moyens dont elle a pu disposerjurqu a présent no sont pas du tout 
suffisants. * . En réalité ces moyens n'ont aucune influence efficace dans la lutte contre 
les maladies de toute une population. Pour que cetti* lutte produis*^ de bons ré- 
sultats, il faut absolument employer d'autres procédés, et cela n'est possible qu avec 
le concours des forces de la population elle— même. Il est donc évident qu'il est 
impossible de le laisser plus lon^'temps entre les mains des institutions admi- 
nistratives... Aussitôt que la uiédecine^ comme science publique, fut connue 
dans notre pays, elle passa au pouvoir de nouvelles institutions^ celles du zem- 
stwo et celles des villes... S'il n'était question que d améliorer rancienne mé- 
decine., plus connue et, en tout cas, moins contestée, on pourrait avoir Tes- 
poir de quelque succès; uiais il est loin d'être aussi facjle qu'il le semble k 
première vue dVfîermir une nouvelle direction qui ne jouit pas d*une complète 
sympathie, même parnd certains médecins... Outre Torganisatlun de travaux 
réguliers dans différents endroits^ il est indispensable de faire connairre en 
temps opportun à ceux qui s'y intéressent les résultats obtenus et ensuite den 
(aire une juste appréciation, <iui seule peut détenuiner le meilleiir plan àsuivre à 
ravenir... 11 en résulte clai nouent que les organes de la uiédecine publique 
doivent sq consacrer dans leur application pratique auK quoÊtions scientifiques 
dont la solution est un besoin Journalier de la vie". 

On avait fait le projet de publier comme supplément du «Journal** une 
gazette bi-mensiielle — «Journal des Médecins" qui devait faire connaitre les 
protocoles de la Société, les renseignements des localités sur l'état valétudi- 
naire et la mortalité et différents articles d'auteurs russes ou traduits des lan- 
gues étrangères, sujets intéressants poiir les médecins etc. Mais la Sot^iété n'a 
pu obtenir de l'Etat l'autorisation de publier ces deux éditions périodiques. 

Au mois de mars 1873 la Société apprit le peu de succès qu'elle avait 
eu dans son projet d'ouvrir sa première division dans la ville de Perm.^ et 
non - seulement on refusa rautorisation d'ouvrir cette division, mais toutes les 
eutreprises sanitaires du gouvernement do Perin auxquelles le zemstwo de ce 
gouvernement avait montré le plus grand intérêt, ne purent être réalisées. 
Voici les particularités de celte affaire: la commission sanitaire faisant partie 
de radministration du zemstvvo du gouvernement de Perm et composée de 
médecins au service de ce zemstwo avait décidé, sans en avoir demandé 
rautorisation à l'administration du zemstwo, de se substituer en une division 
do la Société des médecins de la ville de Kazan, en donnant pour seule raison 
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lie la plupart des iiiouibres de cette romtnissioïi (Maii'nl aussi membres 
Société. Il est évident que le président dv radmimstraliori du gouvemeinenl, 
craignant les ronfJits qui auraient \m se produire dans la pratique enti'e U 
société médicale et les organes du zemstvo^ protesti avec aigreur contre les 
décisions de la commission; les momhres de la commission se trouvèreot «iffeu- 
ses et commencprent une longue polémique avec radniinistration du xemstwa 
du gnuvernem<*nt^ polémique qui rendit encore le malentendu plus compliqué. 
II en résulta que les médeciiïs les plus fictifs furent ublij^ês de quitter le ser- 
vice du zemstwu du gouvernement de Perm, et qu'alors les travaux sanitaires 
entrepris par le zemstwo furent interrompus dès leur origine^ pas pour tomours, 
petit— être, mais du moins potir bien longtemps. 

A la IV-e Assemblée des Naturalistes Russes qui eut lieu à Kazan au 
mois d'août 1873. la Société des médecins de la ville de Kazan adressa toute 
«ne série de questions concernant la médecine publique et présenta des comptes- 
rendus qui perinireiit de poser ces questions de inaniêre qu'elle pussent être 
systématiquement élaburées. C"était pour la première fois et, malheureusement^ 
pour la dernière que les questions relatives à la médecine publique furent 
reconnues împortajitcs et furent sérieusement examinées aux assemblées des 
naturalistes; aux assemblées suivantes il ïr<»n fut question que par hasard à 
diverses reprises^ ensuite, quand furent ouvertes les assemblées de toutes les 
Russies de la Société des Médecins Russes en mémoire de X* ï, Pirogow, il 
n^en fut plus du tout question. Ces dernières a^sseniblées, noruutées par ellipse, 
assemblées Pirogow. traitèrr*n! 1rs tinestîruis dp médecine publique avoc inu 
l'intérêt qu'elles méritent ^) 

A la IV-e As4$cmblée des Naîuralistes la section de la médecine scienti- 
fique a été subdivisée en deux parties: 1) celle de la stalistique et de riiygiêne 
et^ 2) celle de ta uiôdecine. Le grand programme proposé par la Sociélé ren- 
fermait des artîcleB relatifs aux devoirs de la première de ces subdivisions, où 
étaient posées entre autres des questions telles quecelles — ci: sm* rorganisntîon 
de la statistique uiédicale^ sur les moyens de dnuner à la médecine du zemstwo 
une direction hygiénique et statistique et d'arrêter les maladies épidémîqui 
et endémiques», sur la médecine populaire^ sur les mesures à prendre pour; 
faire disparaître les préjugés nuisibles* siirtout ceux qui concernent les soins 
à donner aux femmes en couches^ aux enfants etc. 



*) La première assemblée Pirogow eut iJcu à S-t Pi'tersljourg en 1885; les i^ualrej 
assemblées qui stier^lèrcnt eurent lieu altomativement h Mosnou (In Il-e en 1S87 e! la I7-«J 
en Î8ni) et à S-l Pétcrshourg lia Ill-e 1889 et la V-e en 1803); la Vl-e assemblée eut lie 
à Kiew en 1896 et la Vll-e doit avoir lieu A Ka/ati en. ISin*. Les a-^îsembU^^s Pirogow <intl 
jmur sources «Its moyens pAroniaires *jui leur sont ntrcessaires: principalement les cotisa^! 
nons des membres et les âubt^ities aotôrit'â par ian administrations pubiii|ues des villes oj 
siègent IcM assemblées. Actuellement la Sucj^*té des Médecins on mémoire de Pirogow aéco 
noniis^* une a^^e^ forte somme, pn's de 10 mille roubles; outre cela elle a encore formé Ufl 
capital partira lier de plus de trois mtîle roubles dan» le but de r/^'pandre les connaiïïsance^ 
lijpêniqut^e parmi le peuple, en publiant des brochures et en fatsant des cours h la por 
do peuple. 
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Le^ séances de la division sUitisiique et hygiénique de la lY-e Assemblée 

(3 Naturalislos et des Médecins étaient présidées parle professeur Pétrow; 

m séani^es étitieni très amuiées et très fécondes grâce ïl ce que les questions 

qu'on y traitnit avaient été bien élaborées par la Société des médecins de la 

ville de Kazan. C'est ù ces séances que furent posées pour la première fois 

te bases principales et rationnelles de la statistique sanitaire en liussie: que 

hit rédigé un programme relatif aux rensfigrieiueuts sur l'état valétudinaire et 

sur la mortalité; que furent expliquée certains principes^ ceilain^ moyens et 

4ue It^s décisions suivantes furent arrêtées; 1) les renseignen>erits sur l'état 

vjilêtudinaire doivent être pris par les médecins non— seulement dans leslmpi- 

îaux*, mais encore parmi leiu* clientèle particolière; 2) toutes les maladies sans 

exception doivimt être enregistrées; 3) les malades observés doivent être inscrits 

d'uprès un programme spécial unique pour tous ^); 4) les renseignements sin* la 

«Jf^rialité, pour être portés sur le t^'ontrûle. et poiu* être mieux déteruiitïés^ 

doivrnt être pris aux cimetières et aux églises paroissiales, si cela est pos- 

■^'tilf*; 5) ces renseiiniemi!nts doivent être recueillis d'après le programme des 

'^ri.scjgnements sur l'éUt valétudinaire de la population^ L^n en nîoditîant cer* 

^ixis articles, ^ucnque la division de statistique et d'hygiène de lalV-e assem* 

bl»^c% fjos Naturalistes eût en vue le projet de la nonn-nclature des maladies 

^l^l>oré par la Société di»s Médecins Russes de Moscou^ probablement qu'elle 

ûÊ le trouva pîis suffisant, car elle ne donna aucune nomenclature d'après 

I^iquelle on pût se guider „craigfuînt^ disait—elle, d^entraver la liberté scienti- 

tittUi' des médecins: cej>endant elle ne pouvait pus sVmpêcher de respecter les 

pôr^somjes qui iaisaiiMit des essais ralioroiels dans ce but et elle recommandait 

^^^^ mms à la prochaine assemblée'^ . 

Nous devons ajouter que dans les comptes rendus présejttés par le profes- 
^^tÈT L P. Skworzow sur les m<jyens de faire suivre à la médecine du /enistwo 
tt*^e direction st^itistîque et hygiénique, il développait dos idées générales sur 
^ nécessité d'élever lea connaissances hygiéniques de« médecins pour les con- 
^^tiipre de rutililé de répandre les idées hygiéniques dans la vie dti peuple^ 
5*u* la nécessité d^aïugnjenter dans ce but les cours d'hyjriéne dans les univer* 
sit<»ïf. sur la nécessité de c-onstituer entre les assemblées de médecins des 
*îo uvernements des assenddées de médecins des communes et de toutes les 
l^Us^ies, sur Futilité de répandre partout parmi la population les principes de 
''**7*5iêne. aiuîii qu'on répand les vérités de la religion, dans les écoles et par 



*) Vôiri les parties il«* ce programme qui ilrrivcnt {*tre insiTitcs sur Iv tulon spécial 

(^outile) d^in feuillet: 1) Jîcu ilc robservation, t) i»um('ro («lotihic), 3) imn^©, tnfïis et jour 

^^ 1^4bî(ervation, 4) nom et prt'*noms du malade, 5) Age du niJiladp, 6) rmlionvlité* 7) profeft- 

*t«>a, H) dogr^' de civilisaUiHi, 9) l'iMibatalre, marié «ni veuf, 1U| lieu habité par le mulade, 

J^ ilomiïure, 11) lieu où la iwaUditî sVst déclarée, Î2) durée du acjour où la riudadie is'est 

SfUw, 13j date à laquelle la mnladle s'est déclarée, 14) cauîteâ de la maladie (sipes 

^•ttiiuiestjqiies). 15) ^'enro de maladie» IG) cours de la inaladir: a) dat<' de la guérison» d) 

^l<? d« ta fia du traitement et, c) d%tô de 1& roort, 17) particalarités du cas (inscritea h 

*'^«ï*fr8 du if^uillH) et 18) num du mé*tdecin. 
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4u iictecs poU^oes & la portée de toat le inonde, sur la iiécessitA d^t 
dns te èooia ami— seideBisot Im prindpes de rhygtèiid eomni 
nilé, aMdi wesâ Fhjpèw rablnre mx animatix, car fortifier les MÊamax 
tifiiK, m utiles et qui rendent tant de services à Hiomme^ et les tenir 
bon élai, «c'est une qoestfam samiaire et écoaomiijue*. puisque ,les miUioits 
caa aonatuc qni alimentent les ApiDooties peurraient servir de noorritore 
paepie,..a9(nnenteraieal le confort de la vie et^ par conspuent. U moy enna 
de la dnrie de redstmee de niomiDe**..ete. 

Le pev de auoeès qo'afait obtenu la Sodété de^ M( Id 

l^zaa dan tomes ses entreprises eonmmant U salubrité. ^ri 

fa'eDa reneontrait en ventant répandre les principes des idées sanitaires, fiiraBt 
cnnsea qne nMtivilA de la SodMé eonunença & se ralentir^ et en IB74 eila 
était déf4 éetenne Men pins fiiiUe qii*aoparavant; au cummenceinent de Tannée 
1^75 la Sodélé rtsoliit de demander à faire partie de Tuniversité do Kazan 
et dlnterrompre toot è bit ses réunions tant qu'elle n'aurait pas obt«3n 
qa*eUé demandait. Les lêelemeots revns et corrigés de la Société des nu 
dt la tille de Kazan furent eonfirmés en 1877. et à la nu de cetto anoM 
BooiKA qui prit le nom de «Société des tnèdecins de TL niversîté IntpMate 
Kazan' reprit son activité pféeédente et ff»ni!iioonent encore jiisi|uà pr 
Mais après le long espaee de temps pondant lequel la Société èUiat 
inmrtiie elle avait perdu son ancien caractère, et elle couiniença a 
Tordre bafattnel de beaucoup d^autres de nos sociétés médicale:}. 

ainsi^ la période de raotivité de la Soci^*té des Médecins de Ks 
qnoiqiie trèa comte, de 4 & 5 aas. a laissé une grande trace dans tliistofa 
du dévetôppement de la salubrité en Russie et de la salubrité du zenistwo 
^artienlier, pourtant «amirus Plato. S4h] niagis arnica veritas*' II Btut reçono 
tpit lis membrea de U SociéU'^ se sont exprimés avec effusion. Xoiis ne pouva 
pas etttrer dam les détails de toutes les circonstances qui fiu^nt c^uise 
peu de suroés de Tactivité de la Société, mais nous devons parler des 
principaui^ d^autant plus que les discours annueU du professeur Pétrow. 
sident de la Société^ sur les pr^iblèiiies à résoudre et sur la direction de 
Société nous donnent des rensei^pOiements sur ces circonstances % Ainsî^ 
mm discours sur Tannée 1871, le pn^»sident s*exprime en ces tiennes: ^N« 
SoelMé ayant soulevé une abondance de questions différentes, s'etst trouvée < 
nmpoasibftitô de les élaborer sérieusement, pas même quelques—unes; mais, 
œpendant elle a bit des propositions relatives à plusieurs de ces questions*^ 
L^ hautes vénté^^ d«* la science sont en elles mêmes d'une impf trtance ai élev 
(qu'elles nous inspinmt un profond respect; voilà pourquoi^ avant do 
résoudre À eti faire un usage conunun. nous devons e)camiuor attentivement 
nous avons (ait le nécoessaire pimr les mettre au jour et à, la portée de toub 
les châsee de la société... à ravenlr nous devons nous abstenir de foire. 
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propoM^fioTis prématurées.-. Dans son discours eur Tannée 1872 le professeur 
P^trow dit: ^il y a trois ans. nou'î n'avions nous-môinos riifimn bien faible idée 
de leUit de la médecine publique en Rassio, donc nous ne pouvions comprendre 
m ses besoins^ ni connaître les moyens d'y satisfaire. Nous n'avons obtenu 
(\m par degrés les renseignements indispensables qui sont loin d'être suffisants, 
mais ils nous font parfaitoment connnitre que l'élaboration régulière des 
questions corïcernant la médorine publique, exige uti travail incessant de 
spécialistes, de nu^deeim^ sans rintervenlion de personnes étrangères à la 
^lonce et, par conséquent, n'ayant aucune compétence**. Précédemment le pro- 
fesseur Pétrovv avai*- dit: ^nous voyons t(nite une série de tristes exemples 
4*ofi[niâtrelé employée i»ar le zemstwo pour tâcher de conserver dos droits qui 
no lui conviennent nullement, cela nous montre de mieux en mieux la complète 
•^ ' ; icité du zotnstvvo de jouir de ces droits**. Les idées de la Société sur 

ition des mesures saîtilaires seront encore mieux exposées, si nous citon8 
ropinion de Tim de ses membres, le professeur Skworzow., qui, k la IV-e 
Mseniblêe des naturalistes, disait dnrïs son compte— rendu: «les mesures sani- 
trttres sont des mesures dont la réalisation ne doit subir aucun retard pour la 
seule cause que la société n'est pas encore arrivée à comprendre leur utilité; 
<*IIh ne la comprendra qu^au fur et à mesure de leur application. Jusqu'à ce 
jour rantonk^ du pont*oir et Vauforit/ de fa scttHce ont entièrement le droit 
<rea exiger la réalisation au nom de la salubrité et du bien-être publics^ au 
iwim de la gloire et de la richesse nationales; dans ce cas to /<>r(?<? sera Justifiée 
PM' l'utilité du bien <iu'elie procurera". Beaucoup plus tnrd^ à la VII-<i assem- 
WtH» des naturalistes et îles médecins ([ui eut lieu h Odessa, le |>rofesseur 
Skwarzow exprime ses Idées à ce sujet avec encore plu.'? de précision, il ter 
îwne son discours en souhaitant, pour diminuer les infortunes, les adversités 
•'e riiomme, que l'hygiène soit en Russie la puissance souveraine dont parlait 
Bironsfit'ld dans ses discotirs parlementaires, puissance que nous n'ol>tenons 
Hiit* pendant les épidémies 

En examinant attentivcint ut lai îivité de la Société des Médecins de la 
îflle (le Kazan^ dont nous avons parlé plus hant^ on peut jusqu'à un certain 
l'Obit se rendre compte des causes qui l'ont empêchée de mettre & exécutioj 
'tue quantité d'idées d*hyîciéne publique., malgré Tardent désir qu'elle en éprou- 
^aît. Premièrement, il est visible que la Société ensemençait un 8ot 
inculte de grains (piî n'avaient pas atteint leur maturité, ce qui no pouvait 
pfoduire aucun frm't. Deuxièmement^ tout en plaçant très haut le prestijre de 
1^ xriencé et do ses re[»n'sentants. la Société ne rei^ardaif pas avec assez de 
''^'^pHrt le prestige de rautonf)mie publique. C'cst à dire du zetnstwo et de se«i 
f®pr<!*sentants, et cependant lo pays^ écrasé par un régime bureaucratique 
nuisible, traînant en longueur toutes les affaires» ne pouvait placer son espoir 
'1'*^ -^vir le xemstwo, et il ne se trompait pas^ le temps Ta bien prouvé. Troi 
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sîômement, il est évident que la Société connaissait très peu lôs pénibles con- 
ditions fîolitiiiiies ot économiques dans lesquelles le zcnistwo russe a pris nais 
sanco*, ceiîditiouîi <{ui te rnell aient dans robligation de ne dépenser «juavec uu^J 
grande parcimonie; nntnrelleinont» il no pouvait pas adopter toutes sortes da 
projets élaboras avec précipitation^ pruicipalcmont ceox (jui exigeaient de gran- 
des dépenses; néanmoins les nunnbres de la Société* datis leurs discours pu- 
blics attribuaient ctttte économie du zenistvo à ^llgnorance et à rindiflerence**. 

Quatrièmement^ les menjbres de la Société ne se rendaient pas compte da 
la diffi'»rence qu' il y a entre ^Pautorité do la science" et ^l'autorité du pouvoir*; 
et> «e réglant sur Topininu d'un lioinmo d'Etat de l'Angleterre, pays biea 
différent du nôtre, où l'opinion publique a une grande influence et où l'auto* 
nnmie est entièrenïent constituée, ils voulaient déclarer qu'en Russie rhysriène^ 
qui elle-inùuie est une scieuce pubUquc, doit constamment jouir d'une puissanc 
itbsolue. Il est très étonnant qu' on se laisse entraîner au point de vouloir intr< 
duire par la violence Thyçiène dans notre patrie^ où, malgré la création du 
zemstwo, le régime de la bureaucratie, avec tous ses attributs et sa censure^ 
continue encore de dominer avec assez de puissance^ ce qui e-st cause que les 
meilleurs projets mis à exécution produisent des résultats tout & fait inatten- 
dus. Si Ton considère cet état de choses, on comprendra facilement p(»urquoi 
nos représentants du zemstwo, à leur lotir, n'avaient pas conGancf <l-nis les 
projets de la Société des Médecins de la ville de Kazan* 

Présentons maintenant en abrégé, l'origino et le développement plus ou 
moins détaillés des iiuestions sanitaires en Ilussie sur le sol du zemstwo^ en 
consultant les travaux de différents organes des assemblées du /.emstwo — dei 
quelques commissions médiciiles et principalement de quelques congrès de mô*(j 
decins, qui soumettaient ces questions aux assemblées du zemstwo» 

En réalité on peut dij*o que, dè^ son origine, le zcnLbtwo eut dos problè- 
mes sanitaires à résoudre et que jusqu'à présent il doit encore s'en occuper 
dans différents gouvernements. Plus haut nous avons déjà dit que l'assemblée M 
(première convocation) du zemstwo du gôuverncincnt de Kazan, qui eut lieu ™ 
en 1865, constitua, pour améliorer Torganisation régulière de Toeuvre médicale^ 
une commission spéciale à la<|uelle le professeur d'iiygièno A. I. lakoby priti 
une part active, et qui reconnut (juM était absohnnent nécessaire d'explorer le 
gouvernement pour se rendre conqito de Tétat sanitaire du peuple, afin de pou- 
voir prendre des mesures vraiment efficaces. Malheui-eusement «personne nd 
met de jeune vîn dans de vieilles outres*', dit— on, et cette commission avait 
des idées de bureaucratie si bornées que les principes des plans qu'elle traçait, 
justes en eux-mêmes, ne pouvaient toutefois être réalisés dans la \ie du 
zemstwo. 

Ensuite» en 1S67, rassemblée du zemstwo du gouvernement de Poltawa 
trouva que kis déboursements du zemstwo occasionnés par le système médical 
du gouvernement, n'atteignaient pas tout à» fait le but qu*elle se proposait^ et 
qu*il fallait examiner sérieusement la c)uestion de Torganisation régulière des 
secours de la médecine à la population. Dans ce but rassemblée cunstitua uuoi 
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cûmTnfssfan mCdîcale permanente, exclusivement composée de mÇdeelns, sous 
h priUidence du prince N. A, Dolgoroiikow^ docteur en niC^decîne, qui, en 
qurtlité de fitank'hal de la noblesse, était aussi président de rassemblée du 
ii^flLstwo du gouvernement. Cette commission lut nommée «commission perma- 

** probablement parce qu'elle devait effectuer les missions dont elle était 
:.-:,ùe en dehors des cessions de rassemblée du zemstvo du gouvernement, 
ù$l t dire durant un laps de temps plus ou moins long. La commission prit 
sa tâclie au sérieux et la remplit avec énerM:ie*, c*est elle qui, pour la première 
fois, établit des bases générales et rationnelles pour étudier sous tous les 
aspi'cts l'organisation normale de la médecine du zemstwo* Un livre didactique 
sérieux fut le résultat de son activité, il parut en ltt69 sous le titre de: ♦♦Tra- 
vatii d»* la commission médicale permanente de ^administration du zemsUvo du 
gouvernement de Poltawa.** Par cet ouvrage, di\isé en trois parties, la commis- 
sion nous fait connaître V en quoi consistait le triste héritage (comme tous 
h'-s zemstwo en ont reçu) transmis au zemstwo du gouvernement de Poltawa ot 
destiné à procurer les secours de la médecine il la population; 2* elle constate 
tout c^^ que le zemstwo a ftiit dans ce but pendant un espace de temps très 
oourt, (fmi i dire pendant les trois années qui sui^i^ent sa création; 3* elle 
donne ses idées sur Tétat normal de la médecine du zemstvo qu'elle trouve né- 
ccsiiôire d'établir en Russie. 

Eii examinant les premiers procédés employés pour organiser la médecine 
du zenistwo dans les districts du gouvernetnent de Poltuwa, la commission les 
trouva très dissemblables et elle se convainquit que ni les besoins, ni les moy- 
ms pécuniaires des différentes locallt^^s n'en étaient nullement la cause, mais 
q&e cette manière de procéder provenait apparemment de ce que les représen- 
tant« du zemstwo étaient d'npinions dirtïrentes. Dans les ouvrages que la com- 
mmm a publiés^ elle a développé l'idée de fonder dans le gouvernement les 
Habltssements médicaux du zemstwo d'après un plan général^ en les divisant 
m (établissements médicaux de gouvernements et en établissements médicaux 
de «tislricls^ suivant les ressources dont on pouvait disposer, et à la condition 
^iw* eliaque zemstwo, soit de gouvememtmt^ soit de district pût jouir d'une 
«oniplêto liberté d'action concernant les ordres à donner aux établissements de 
Sun r<*ssort. Les principaux problèmes relatife à U santé du peuple que le 
«Miisivo avait à résoudi-e, ont été formulés et rép^irtis par la couimission de la 
iMâèro suivante; 1) écarter les causes des maladies— hygiène publique; 2) 
*hw]OT des secours aux malades— traitement public, et 3) assurer la subsistance 
^4l,K , ...ii.,^jg^ jj^,jç invalides, des infirmes, etc. — biontaisance publique. Toute 
um de gouvernement, ainsi que toute administration do district doit 
ivw des organes médicaux commissions permanentes de médecins du zemstwo 
^^'" les administrations àré-snudre dt»s questions ' 's, les 

^'i l'étant pas compétentes. Le principal objet des >jions 

ïîiMicales des zemstwos do districts est d^approfondir toutes les questions sani- 
tiiri*s regardant l'endroit, de connaîtra l'état hygiénique et la topographie mé- 
^Câle du district, de prendre connaissance des comptes-rendus A des descrip- 
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as médica— topographiques rédigés par les médetuns du zemstwo en obseï 
Viint atleativement le caractère des maladies endémiques^ les causas do U 
apparition^ toutes les conditions nuisibles à la santé des habitants du lieu 
commissions doivent présenter de tout ce qui précède un aperçu général c 
district û rassemblée du zomstwo du district, d*où il sera transmis à la cor 
mission médiciilo du gouvernement. Cette dernière comiiûission, h son tour^ C*tj 
blira des comptes— rendus et fera des descriptions môdico— typographiques ( 
tout le gouvernetnent. 

IFaprès cela nouiî voyons que la commission médicale permanente < 
Poltawa se promettait d'organiser la médecine du zeinstwu et de lui faire suivi 
UBe voie sanit-aire. Nous n'entrerons pus ici dans tous les détails du projet < 
la conmiïssion» nous ferons setilement remarquer (|ue les principes les plus im 
portants qu'elle donnait à la médecine du zemstwo convenaient parfaitemei 
k Toeuvre, comme cela fut reconnu plus tard dans beaucoup d*autres gouvo 
nements* Cependant^ quoique les ^Travaux*" publiés par la commission medic< 
le de Poltawa eussent été en principe approuvés par rassemblée du zemstw 
du gouvernement de Poltawa en 1869^ ils suscitèrent une explosion d'indj^ui 
tion de la part des médecins partisans du système bureaucratique habituel qi 
n'admettait pas qu' on publiât les désordres survenus dans les établi 
placés sous leur dé|»endanee, ainsi que de la part de ra*limmstraliun du 
du gouvornement. *)* 

Le médecin en chef de rhèpital du zemstwo du |^ouvernement| qui a" 
rapporté lui — même à la conurdssifjn que rentretien des malades de la muma 
des aliénés placée sous sa direction „ôtait dans un état honteux'" sous le raji 
port hygiénique, se trouva si offensé en lisant la description de cet établisse 
ment que, se croyant déshonoré, il demanda k Tadministration du gouveni< 
ment ^pour réhabilitiT ^on nom** Pautorisatitm de poursuivre en justice Tautei 
do cette d^'scription, l'un des membres actifs de la commission^ le docteur Joi 
kôwsKT. Alors IMnspesteur des médecins révisa la maison des aUénés et trouv 
que tout y était en parfait état; son adjoint commenra une polémiqua effronté 
avec le docteur Traougotte, censeur des ^Travaux", lequel s'était viveme] 
intéressé aux entreprises du zerastwo relatives à. Torganisation des secours d 
la médecine à, la population. 

L'adjoint de l'inspecteur des médecins voulut, au contraire^ prouver qi| 
le zemstwo n'était pas en état de prendre sur lui seul bi responsabilité de 1 
salubrité du (jeuple, et que TEt^it devait absolument s'occuper de cette impoi 
tante affaire. On peut vraiment S'étonner que des idées si transparentes fi 
sent émises par des médecins au service do lEtat, dont le prestige était bi 
diminué depuis la création des institutions du zemstwo^ qui» cependant, n'avi^ 
pas encore pu manifester son aptitude diins des entreprises de ce genre^ doi 
la réalisation complèti» ne pouvait avoir lieu qu'au bout d'un laps de temps pli 
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m moins long. L'Etat,, n'ayant obtenu dans cette vole qne fort peu de succès 
étalant d6jà des charges très -lourdes relatives aux questions sanitaires et à- 
(l'aiïtres questions, fut convaincu par le fait que les buts qu'on se proposait, 
ne pouvaient être atteints sans le concours de la société elle— moine. Quant 
A radminjstration du zemstwo du gouvernement, elle fonda à ce sujet un journal 
^)ém] dans le but de protester les foîts nientionnôs dans les ^Travaux" do 
la commission, disant que les articticles publiés par cette commission n'étaient 
que des ^pamphku**^ et non pas des sujets sérieux, et elle ajoutait que la 
int'docine du zemstwo organisée d'après les plans de la commission^ ne pouvait 
pjks assurer la salubrité publique du gouvernement et que toute tentative rela- 
ttVL' à Torganisation des secours rationnels de la médecine il la population 
des cJimpagnes était encore pri^mainrée m Russie. Ce journal fut adressé par 
IWminîsIration du gouvernement à toutes les institutions et h toutes les per- 
sonnes (aux facultés de médecine^ k quelques sociétéH médicales,^ aux adminis- 
tratiims des zemstwos des districts, ainsi qu'aux médecins du zemstwo de Poltawa 
et à plusieurs savants médecins russes connus) qui^ d'après Tordre de l'assemblée 
<lu zcrustwo de Poltawa^ avaient reçu les «Travaux** de la commission* 

Ijes comptes-rendus des ^Travaux** publiés par la commission inédicale de 
Poltawa présentent un document historique très— intéressant^ qui témoigne 
combien les idées que Ton avait alors sur Tor^anisation des secours de la 
mWwine à donner à la population étaient confuses et combien les espérances 
qn'é veillait alors la médecine du zemstwo étaient variées *). 

Une grande naïveté était Fattribat principal de quelques-unes de ces idéeS| 
d'autros^ au contraire, étaient remarquables par la routine trop enracinée des 
lîoris de la bureaucratie qui servent à rexécutîon prompte et fAcile de tout 
dftToir, d'autres encore ne visaient apparemment rju*aux avantages et au bien- 
1s. Mais parmi toutes ces manières de voir, nous en trouvons qui 
f 'OS celles dont nous avons parlé, ce sont les conclusions émanant 

iu projet do l'organisation de la médecine du zemstwo énoncées par la com- 
"ik'doïi médicale de Poltawa. Ainsi Térudit docteur Pirogow répondit que ^les 
travaux de ta conjmission étaient fondés sur des bases solides et suivaient une 
nk régidière pour résoudre le problème de la salubrité publique'*^ rpie pour 
atteindre ce but, traiter les malades ne snfTit pas, si tous les principes de 
'TlfiriAne ne sont pas observés «et que^ pour que les actes do \n commission 
Sanitaire produisent de bims résultats il est indispensable que la coiniriissinn 
de ralimentatîon agisse constamment;** le docteur Pirogow, comme nous Pavons 
^k dit plus haut^ disait h ce sujet qu'il est très— utile que la médecine du 
''•«^rnstwo »oit en même temps civilisatrice parmi les masses ignorantes de la 
iKipulation, La Société des Médecins de la ville de Poltawa répondit que les 
l>*s(»s du projet étaient parfaitement justes et qu'il ne restait plus qu* à les 
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m»»ttre à exécutioTi le plus tôt possible. La Société des 
^*(W<^^Sft déchira r|ue „les membres de la commission 
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eBtropris rorgani^atiou de la médecine du zemstwo, poussés par le àéski 
utiles à l'hunianitù, avaient bii'n éhibaré et eonnaissnient à fond ce S^A\ ^ 
pourquoi les ^TravaiLx" de la conimbsion sont le fruit d'un labeur Ikib 
coDseieiicieux ^ete. Quelques administrations des zenxstwos de districts do i 
noîuent de Poltawa fZolotnnoehsky.KremGnlcliouksky. Priluuksky. Ko» 
approuvèrent aussi le projet de la coiivmission. Daps la «Médecine ConteinponuBt^, 
journal placé sous sa rôdaction, le |jrofesiiCur A, P. Walter dit qu© dans la 
^Travaux** la médedne est tout à fait à la hauteur de sa tachô ci que lu 
«Travaux'' seront tràs— utiles aux zenistwos et aux hygiénistes russes, 
se contredit en faisant lu remarque suivante: „p"*ur le peuple russe qui ii*Q 
d'instruction ou du moins fort peu, et dans son dénuement aotuaU la mé 
clinique est inutile, il n*y a que l'iiygri^ne publique qui puisse s 'effectuer*, j 

Du reste cette upînion n'était pas exclusive, car, à cette (^poqu 
ugements portés sur la salubrité publique étaient des plus variés. Qi 
personnes, principalement celles dont les convictions étaient radicjiies, 
soutenu que les secours de la médecine scientifique ne pourront être 
(pifl quand k» peuple aura acquis de l'aisance et un ciTtain déTeio|] 
intellectuel; d'autres ont répliqué que si la salubrité ne fortifie pas rèiai 
santé du peujde. il lui sera difficile d*acquérir de raisance et de se 
ner sous lu rapport intellcetueL Quoique toutes ces personnes recoiint* 
néce.ssité d'organiser sans retard les secours médicaux à porter au pou| 
no sentendaient pas du tout sur la question de savoir par où il fallait 
mencer: les-unes trouvaient possible, mukré les conditions qui ejcistaîont,^ 
«appliquer que la médecine thérapeutique et principalement ïm 
empirique^ c'est à dire celle des infirmiers; quant à Thygiène^ elles ne vouliiaat 
même pas y sem^jer; d'autres, au contraire, partageant ropinion du prufe^etf 
Walter, ne rectinnaiss^iient utiles que les mesures sanitaires eumpuUbtcs^ 
^Qùre de vie du peuple, et elles conseillaient de laisser à chacun te dr 
se foire traiter et de reléj^uer la thérapeutique au dernier plan, DoUIec^ 
vicieux (circulus ricJosus), sans issne^ dans lequel on se tron v ' riDÔfl 
contractes, dt» convictions bornées, L»n un mot didées non rétiécli; au 

fondies qui entravaient beaucoup les progrés de V œuvre du zetiisiwo relitj 
ment aux soins raticmnels à donnor à la santé du iJ<L»upK\ Li? temps 
permis que les questions publiques fussent approfondies et que petk k p^ii- 
finit par comprendre et se convaincre i]m Taisance, la civilisation^ la salubni^ 
peuvent seules procurer le bonheur réel du peuple. En conséquence os d0Él 
employer toutes les forces possibles h développer ct\s fai*teiirs de U dvilisitkNi 
normale. En ce «pii concernr^ spécialemi'ut la salubrité du peuple, un wNBhlf 
do partisans, chaque jour plus nombreux, afllrnient que les mesures taterm»^ 
pues él les demi— nmsures ne peuvi^nt pas conlribuor à atteindri ' sqii'aft 

se propose^ et que dans la mise en prati(|ue de la médecine ile^: ^ m»^ 

d'obstîner les prmcii>€S de la science, c'est à dire d'en profiter le plus ] 
eu tout ce qui c<moeme l'hygiène et la thérai>eu tique. 

Plus tard, à partir de 1860, les institutions du zomstwo ayant 



fi ans d'existence, et son personnel médical étant devenu trôs*no!nbreux dans 
f^ijclques gouvernements^ enniTiie nous IVivons dit plus h.iiit^ on résolut de constî- 
tu*T des assemblées gouvernementales de médecins du zemstwo^ dans le but 
d^Iaborer collectivement tes questions concernant la médecine du zeinstwo et 
ïëni sanitaire des localités des gouverniunents du ressort de 1* institution. En 
lS7i. la première assemblée des médecins fut convoquée à Twer, et ensuite 
les assemblées des médecins fuj*ent convoquées aUernativement dans les gouver- 
nements du ressort du zemstwo et siégèrent périodiquement tantôt dans un 
''t, tantôt dans un autre plus vu moins régulièrement, et les séances 
li : , „.■ liiblées furent consacrées presque exclusiveuient à examiner avec 
Attention les questions d'organisation (»t de salubrité. Le centre des assemblées 
eiît ordinairement formé do médecins du zemstwo délégués des districts du 
: Hrrfrnement où siè^e Tasseuiblée; mais ils sont toujours suppléés far beaucoup 
I uîres médecins, éii:n1enient du zemstwo, et par des médecins qm* lui sont 
♦'•irangers, qui se procurent le moyen d'y être admis et qui viennent quelquefois 
des gouvernements Umitro|)hes. 

De plus, les représentants do fa plupart des gouvernements du zemstwo 
particif»ent plus ou moins aux travaux des assemblées. Les séances des assem- 
hItVs des méd^^cins du z(»mstwo dun^nt de cinq à dix jours, et li' public y est 
iidfiiis. Précédemment un des membres des assemblées pouvait être élu prési- 
dent, à condition qu^ un représentant de l'administration uiéditmle fiit présent 
i la séanc4»; mais depuis quelque temps, au contraire, la convocation des as- 
de Uiédecins du zemstwo (s*il n'y a pas dVissemblées permanentes! 

, iMrisée qu'à la condition qu'elles soient présidées par l'inspecteur de 
rfldnilnistration médicale du lieu où elles siègent, ce qui est souvent très- 
embarassant et cause différents nialontendns. Les journaux et les ouvrages des 
/Lssemblécs des médocins du zemstwo sont publiés^ à quelques exceptions près, 
et dans quelques gouvernements (Moscou, Saratow), pour être réjiandus encore 
davantaj^e» ils sont mis en vente. 

Kn général les assemblées gouvernementales de.s médecins se sont incor- 
porées avec succès dans la vie du zemstwo russe et y ont acquis une jurande 
Uiport^nce, non souk^mont parce qii'f»lles donnent la possibilité, viribus unitis, 
! iircir et d'élaborer les différentes questions sanitaires courantes et celles 
"♦ constamment suscitées au zemstwo, mais encore parce qu'elles mettent 
lunîcation directe les propriétaires.^ les médecins du zemstwo «lispersés 
sur un grand espace et séparés le^ uns des autres par des distances considô- 
*' I *' qu'elles (contribuent à modifier^ sin(ui à rliani>:er leurs opinions: 
, i , !lvs les conriliont et les disposent à suivre la meilleure voie pour 

4tleindre le but de salubrité vers lequel le zerastwo iisplre. Il va sans dire que 
es de ces assemblées pnvduisirent d'excellents résultats, que 1rs membres 

* „.iaisatjon sanitaire du zemstwo acquirent plus d'expérience et eurent plus 

de confiance en eux — mêmes en se trouvant en état de prendre la re^ponsa- 

Uî de leurs actes sans se soumettre k des ordres émanant le plus souvent 

♦ir ptTsotmes ne connaissant nullement les conditions ni les besoins des localités, 
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comme cela arrive toujours quand on est soumis au régime de la bureaucratie 
L'organisation sanitaire du zt'nistwy devient plus forte et e^t mieux en état de 
lutter contre les obstut^le^ qu'elle rencontre, ce qui lui permet de progresser ot 
d*atteindj'e plus fiicilement le but qu'elle se propose. D'après les domiées que 
nous avons., nous voyons qu'en Russie il y a eu dans différents gouvernements 
22<3 *) assemblC^es ofticielles de médecins du zemstwo (c'est à. dire autorisées par 
TEtai); ces assemblées n'ont pas eu lieu régulièrement, elles varient selon les 
gouvernements et selon les années; nous avons des gouvernements où les assemblées 
ont été convoquées jusqu'à 13 fois dans chacun et où bientôt on convoquera la 
quatorzième; il y en a où elles n'ont siégé que 2 fois^ et nous trouvons même 
un gouvernement où il n*y en a eu qu'une seule; pendant certaines aimées le 
nombre des assemblées gouvernementales est de 14 et 15, d^autres années oe 
nombre tombe à 5 et même à. 4; en 1S71 il n'y a eu qu'une assemblée — 
première convocation dos aaseniblées des médecins du zemstwo *}. Nous ne 
chercherons pas à approfondir toutes les diflérentes condiiitms qui pourraient 
expliquer cette grande variation dans le nombre des convocations des assem- 
blées de ^gouvernement, nous ferons seulement remarquer que cela montre lo 
degré d*intérét que le zemstwo de gouvernement porte à l'organisation de la 
médecine dans les districts, car Tinitiative de la convocation des assemblées 
gouvernementales émane des zemstwos de gouvernement, auxquels ces réunions 
n ^occasionnent que fort peu de dépenses (rentretien journalier et les frais de 
déplacement des médecins déléguées). Quant à la variation du nombre des as- 
semblées suivant les années, on voit qu'en général, il est plus élevé les années 
où I*on est menacé de quelque épidémie, alors qu'il est urgent de prendre les 
précautions nécessaires pom* l*enrayer; pendant les épidémies., au contraire, le 
nombre des convocations diminuait tout à coup (par exemple en 1892, Tannée 



1) A'ouâ ne comprenons i>as dans ce nombre quelques assemblées de médecins du zem- 
stwo qui ont eu lieu daiis quelques gouvernements» et avajenl plutôt un caractère de con- 
fôreuccs prhée^, ni quelques assemblées extraordinaires de peu de durée pour la plupart, 
convoquâmes à cause d'épidémies dont on était menacé; ces assemblées n*ont pas été portées 
sur le rapport des gouvernements uù elles ont sïC'gé. 

') Viifci le tableau des assemblées gouvernementales des médecins du xemBtwo, des 
endroits et des années où elle^ ont eu lieu. C*e«t dans le crouv. de Moscou et dans celui de 
Khersonn que Ton a convoqué le plus ifrand nombre d'assembléeSf 13 dans chacun; dans les 
Çûuvoroements de Samara et de Twer U y a eu 12 assemblées dans chacun* dans le irouv. 
de Riazan - 11; dana ceux do Smoîcnsk et de la Tauride — 10; dans les gouvernements de 
Bessarabie, Wladimir, Koursk et St.Pétersbourg — 7; dans ceux de Woronêge, VViatka, Ko* 
stroma, Samtow et Ivbarkow — G; dans ceux de Tchemîcow et de Toula — 5; dans ceux 
d'Oriol, Poltawa, Simbirsk et Oufa- 4; dans ceux de Woloçda, Ni^ni-Novgord et Tambow— 3; 
dans ceu& d^Olonetz et de larosl&wl--2 et dans celui de KnJouga — ^1. Kn ce qui concerne 
les époques, les assembiées ii^ouverne mentales des médecms du zemstwo se rC^partissent.de 
la manière suivante: en 1871—1 assemblée, eu lh72-5; en 1B73— b; en 1874,-1875, — I876i 
—11 nssomblées chaque ann'ee; en 1S77 S; ea 1B78-4; en 1S79 — 12; en 1880—8; en 
1881—7; eu 1882—13; en 1883—11; en 1884—6; en 1885—13; en 1886—6; eu 1887-9; en 
18814—10; en 188^-8; en 1890 et 1891— 7, chaque année; en 18^2— 4; en 1893— 13; en Î8U4— 5; 
rm 1895- JO; en 1896-14; et en 181*7—6. 
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du choléra), probablement parce que les médecins, par ordre et par devoir. 

■' très-occupés à traiter les malades sur les lieux-mémes où sévissait 
ii:j>i.jrraie, et par cette raison n'auraient pas pu quitter les lieux où ils étaient 
iâ utiles, pour se rendi^e aux centres des gouvernements, 

Dans la mise en pratique de la salubrité^ les tendances de Fhygiène 
' 10 sont si semblables à celles de la police hygiénique qu'il serait bien 
^- ' de les désunir, cependant les questions qui ont été discutées aux as- 
semblées du zerastwo, étaient principalement examinées sous le rapport des 
(^lipences de l'hygiône publique, comme on les comprend af';tuellement '; 
('est à dire en tout ce qui concerne la statistique sanitaire et les rechtTche> 
faites dans le but de démontrer scientiliquement les mesures rationnelles et 
systématiques à prendre au profit de Thygiéne publique ^)* Ce n*est qu'après 
1879, (juand les établissements du zemstwo eurent obtenu le droit de publier 
des rèi^lenients concernant la salubrité publique, règlements obligatoires auxquels 
I& (lopulation devrait se soumettre^ que les assemblées du zemstwo furent 
♦♦Migées de s'occuper de la rédaction de ces règlenjonts. 

Pannî les questions traitées à la première assemblée des médecins du 
annstwo du gonvernement do Twer^ organisée d*après Tinitiative du médecin du 
mastwo de rhopital du gouvernement de Twer, N. M. PaAvlow, on s'occupa 
'' ' ni de rédiger un programuic pour bien étudier le ^Gouvernement sous le 
V, !t samlaire; ensuite on s occupa encore d'autres questions se rapiïortant 
Meïtient à la salubrité, par exemple: de la syphilis et des mesures à prendn 
pour la combattre, de Tinnoeulation du vaccin et des moyens de le répandre. 
^os mesures à prendre contre les épidémies, de rorganisatiun de la médecine 
dios le gouvernement d'après les ressources du zemstwo, enfin on se transmit 



*) Ce que nous nommons médecine préservatrve est loin de comj>rendre totite rhygicn<* 

"^'"' îp: par exemple» Geigel, en parlnnt do Phygiêne publique, dit: „Phyiçrièno publique 

^nc. pHncipnhnieiit à ccrlBino» mfluenrea irès-nuisibles, »rè» répnndues, dépcndimt de 

ns de Ifi vie publique» des rèfileuient** et usa^jos de notre dévolitpjiement, 

il j>r^judice à Ifi initié de tout nu peuple ou tout mu moins «cellod'iine 

r^dt^ piirtiu dVn peuple. L'hygiène publique s^Oûcupe des maladies du peuple qui proviens 

'frt^rtement ou indirecieiueni de** inlluunees nuisibles dont noua venons do purler^ elle 

I des moyens h prendre pour porter secours mu muludes et les iraiior» pour prévenir 

-stiircs pour améliorer Pt'Ut d<î bi i>opuliition et pour comlmllPô 

^ 1 ,i être Tournis pur lu commune, pur le i;ouveruemimtel<?.. . Los 

< à prendre coDcernant Thygiène publique se caractérisent toujours pnr la fonda uou 

«cmcnt» sysiéuiïitrquHS» qui agis&eiit pou à peu ci constimimeni sur les principitujt 

. de \n vie publiquo, taudis que Paciiviié de la police sanitaire emploie preiiqnu 

- mesures simples, pn^aervatîveô et plus ou moins provisoîre.s qui forment, pour 

M Code de ce qui efct i>ermis» de ce qui est obli^ntoire et de co qui est défendu 

h It n*y « qu^in« seule jASsembléo qui taflse exception; c'est U première assemblée d«'s 
ti£df>cin« du zemstwo du gouv. de Hcssurabie, où Ton « cotttmencé à ôtablir, pour In popu 
. sunitiiirei^ ubHçntoirrs, rt^Jîlcs basées sur les données que les membrrs 
Jemeni h i^issemM^'ô mt'^mr, siins tenir nueun cotapte de la nianli^re dont 
*• pourmli conifôlcr 1rs mtyVfms d'âtabllr cos règles. 
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lo résultat des observations personnelles sur l'état dps districts par rapport à 
la sanU' du peuple et aux conditions hygiéniques. Cotte première a<> 
jçuuvenionicwtale dt».s inêdoeiiis russes du zemstwo ne put concentrer toi.u . u^ 
appliciition sur les riuestions qui lui é-taic^nt pos^os^ rar elle en fut distmit 
par la nécessité où elle se trouvait alors de s'occuper des mesures h prendr 
pour combattre le choléra dont on ôtait menacé h cette époque; cependant cetli 
assemblée examina plus ou moins toutes ces questions, elle trouva que Tétude 
du gouvernement sous le rapport sanitaire était de hi jilus haute importanee^ 
pour les descriptluns médico- topographique dos localités elle recommanda aui 
nil^decins du zeuistwo de ^e guider d'après le pro^ramnK^ du docteur Oukkc 
dont nous avons déjà parlé (p, 119) et elle pria ces derniers de présenter 
la premièro assemblée qui aurait lieu*, les renseignements qu'ils auraient 
cueillis ^T^ouT y être étudiés et pour (lu'on en déduise les parties essenti-j 
elles*** 

Eu 1872 il y eut cinq assemblées gouvernementales des médecins en 
zemstwo: la 2-e assemblée de Twer et celle de Nîc:nÈ-Nov2:orod eurent lieo an 
mois de mars, presque en même temps, celle de Perm— au mois d*aoûi, ceiN 
de Sauàara — au comuiencement do septembre et celle do Kazan— au mois 
novembre* Dans le programme des occupations de la 2-e assemblée de Tm* 
il y avait au premier plan: mmmunimtum ei évaluntion critique de$ renseiffu 
vients tm'dico-ittatistiques (\no les médecins du jcetustwo devaient présenter* conuni 
cela avait été décidé A la première assemblée; mais cette que.Htian nVut 
do résultat, car aucun médecin ne s*en élnit occupé. Voilà p«>urqnoi lavsemMéi 
résolut de s'occuper de différentes questions roncernant Torganisation de 
médtxïine du Ecmstwo, et elle expliqua le manque des renseignements médic 
^iatistiques locaux par deux rai>ons: la première* c'est que le laps de tcmf 
qui s'était écoulé entre la première et la deuxième assemblée, avait été tr 
court; la seconde et la plus importante, c'est que les médecins du zeinstw^ 
connaJHsaJeut encore mal leurs rayans<^ car la plupart d'entre eux n'étaient qti^ 
depuis peu de temps au service du zemstwo. L'assemblée reconnut quo les ray 
porlN encore mal déterminés entre les médecins (*t le zentstwo étaient c^u^ 
fie Tétat chancelant de la médecine du zemstwo^ ce qui était très-filcheux pût: 
les médecins^ ainsi que pour le zomstwo. ,I/iictivité du médecio du zenistw^ 
ne |Hîut produire de bons et réels résultats que s'il connaît À fond tout ce qii 
est relatif à la vie du peuple: il doit connaître parfaitement les conditions lu 
les de son rayon, Tétat hygiénique des habitants de la localité, leurs ressow 
et leurs besoins, leurs llabitud(^s. leurs préjuL'és et le degré de leur i^' 
pement. Ce n'est qu*apràs avoir acquis toutes ces connaissances sur h 
peuple*^ que le médecin peut clairement se rendre compte des causes de hemi 
coup de maladies qui régnent d«ns tel ou tel endroit; ce n*cst qu'à cette seti 
condition qu*il obtient la confiance indispensable pour lutter contre les préjug 
et suggérer les Idées hygiéniques; enfin, ce n'est qu'à cette condition que le 
declû du zemstwo deviendra non pa^ le médecin qui guérit acctdentellenief] 
certains malaises, mais le véritable médecin — hygiémste, Actuellement Vél 
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idéterminô des rapports réciproques du zpmstwo et des nw!*decins est souvent 
ta causf* de la mutation fréquente de ces derniers'*. 

Aux quatre autres assemblées gouvernementales des mf»decms du zenistwo, 
ni eurent lieu en 1S72^ ou trouva aussi qu1l était de la plus haute înipor- 
Unce d'étudier toutes les localités du gouvernement sous le rapport sanitaire; 
nais, comme aucune de ces assemblées ne ronnaissait les travaux des autres 
sspmhlôe.s, elles reconnurent que cette entreprise ne pouvait être effectuée 
ir les médecins— thérapeutes du zemstwo seuls, d'abord parce qu'ils étaient 
op occupés, ensuite parce t^u'ils n'ôtâîont pas compétents. C'est pourquoi elles 
olurent de fonder un institut spécial de médecins sanitaires dans le but de 
ire des recherches et de prendre les mesures néc<»ssaires concernant la sahi- 
brilé publique. L'assemblée de Nijni-Novgorod ne détermina pas le nombre du 
pf^rsonnel de cet institut, mais les assemblées de Perm, de Samara et de Ka- 
zan trouvèrent qu'il était indispensable d'avoir un lïiédecin sanitaire dan5; 
chaque district et un médecin sanitaire pour le gouvernement. 

En ce qui concerne Tactivité des médecins sanitaires, les assemblées 
ftageaient Topinion des doctotirs Oukko et Portiigalow^ telle qu*ils Tout exposée 
kns Imirs projets dont nous avons déjà parlé. Citons ici le dernier de ces 
projets approuvé par la Société des médecins do la ville do Kazan. On peut 
lins la préface qui concerne le programme de ractivité des médecins: ,1a 
labU» importance de Tactivité des médecins hygiénistes consiste à étudier les 
wuses dQ$ maladies, à le^ éviter, autant que possible» do maïuère A pouvoir 
amiMiorer les conditions de la vie du peuple* Il va sans dire que les occupations 
du médecin hygiéniste sont si nombreuses qu'il ne peut que commencer cette 
tâcbn et nV*n exécuter qu'une certaine partie, quant aux principales mesures à 
prendre elles doivent être effectuées par la société elle— même. Voilà, pourquoi 
ai' scinî/labh*s questions devraient être examinées et résolues CMlIectivêment.** 
b' docteur Portugalow a proposé de créer un comité particulier— comité sani- 
taire composé du préîsident de Fadministration du zemstwo et du maire de la 
villi.\ comme étant les principaux représtmtants du gouvernement du zemstwo 
i»t de la ville, et d'un médecin— hygiéniste, La Société ajouta 1-e, que si le he- 
î^în s*en faisait sentir^ il faudrait prier d'autres médecins de faire partie de ce 
I*, parce qu'alors on pourrait y traiter certains siyets spéciaux de la mé. 
:nîu% pour lesquels b's médecins— hygiénistes ne sont pas compétente; et 2^, 
Ile, comme les conditioim de la vie du peuple étaient peu c^)nnu*^s dans la lit 
iraturc médicale, le médecin— hygiéniste devait absolument chercher è» bien 
litre ces conditions. 



Programme de Taotivité des Médecins Hygiénistes. 

Le médecin- hygiéniste doit d'abord connaître parftiiUiment le lieu qui lui 

'iidiqué et toutes les cîrconstajiccs particnli***» ' pour atteindre 
^1 il doit étudier: 

1) La topographie médicale do rendrol' irpias, \m 
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rapports de Tenu et du terrain, le règne végétal et, enfto, les maladies r^^sul 
tant des conditions de ce lieu* 

2) Les conditions du climat du lieu et les maladies qui en dépendent 
Enfin, et principalement: 

3) L**a conditions de la \1e des habitants de rendrolt; cela comprend: ^ 
la diversitô de la population, les particularités des races et des peuplades: 
VHnt r*('onomi(jue de la population; c) la statistique de la nativitc^, des mari 
fZGS et de la mortalité; d) les conditions sociales: le degré de développement 
les particularités de la culture et, enfin; e) les maladies provenant de tout 
qui précède. Pour le médecin-hygiéuiste le point de départ de toutes ces que3 
tions est seulement la cause des maladies. 

Le médecin-hygiéniste doit présenter chaque année au zemstwo le résult4^ 
de ses travaux concernant ces questions; il nous montre les imperfection 
physiques ou uiorales qu'il a observées dans la vie du peuple, et qui entrave^ 
le développement régulier de Tétat sanitaire; il ûffr(* les moyens dr» fair 
disparaître ces imperfections. 

De sorte que Tactivité des médecins— hygiénistes consist<e à mettre oi 
pratique les vérités émanant de la science, et les connaissances vérifiées pa; 
rexpérience. Dans ce but les médecins — hygiénistes doivent s'occuper: 

1) De l*air. Prendre les mesures les plus propices aux conditions é 
Texistence de la population du lieu pour procurer aux habitants do ce Vm 
sufîisamment dVir et pour le rendre le plus pur possible, 

2) De l'eau» Cherclier les moyens les plus commodes et les plus simple 
pour procurer de bonne eau à la population. 

S) De la désinfection* Si Ton considère le mal incontestablement prou\1 
que produisent les immondices, qui sont la source de différentes émanatiom 
morbitiques, par ex.; du typhus, du choléra, de la dyssenterie etc.; écarter coi 
îmmondicirs des lieux habités, employer les moyens que nous donne la sciena 
pour les rendre inoffensifs— c'est un des devoirs les plus importants des mi 
cins— hygiénistes. 

4) Régularisation de la prostitution; chercher les moyens de la mettf 
dans les conditions les moins nuisibles à la population. 

5) Les médecins— hygiéniste^s sont obb'gés do surveiller rianoculatîon di 
vaccin, de maniéré qu*eUe se fasse régulièrement^ et do prendre soin des enfantj 
abandonnés. Les personnes qui veulent sVcuper des enfants: les nourrices. 1 
bonnes etc*^ et les personnes qui ont besoin do qm^lqtr un pour leurs entants 
doivent s'adresser aux médecins— hygiénistes. 

6) Les médecins— hygiénistes, connaissant les conditions de la ne de l 
cla^e ouvrière^ doivent indiquer et employiT les moyens pour éloigner la mau- 
vaise influence de c-ertains métiers nuisibles à la santé et à la vie des ouvriers, 
ptiis indiquer les conditions dans lesquelles doit être placé Touvrier pour qm 
son travail soit înoffensif et profitable, 

7) Les médecins doivent surveiller si la nourriture du peuple est conform 
& ITiygiène, au c^s contraire, ils doivent en montrer îes délauts, foire connaît 
les abus et la fraude qui ont lieu daas la vente des provisions alimentaires. 
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8) Ils munirent les meilleurs moyens d'organisor et d'entretenir conformé- 
eftt à rhyeiène diflforents i^lablissoment^ publics, et ils portent principalement 

leur ftltention sur les écoles, où il serait à désirer que les médecins— hygié- 
oistes fussent admis au nombre des membres das conseils pédairogi<]ues, 

9) Ils observent les progrès de Thygiène publique et font tous leurs efforts 
Dur répandre les perfectionnements au moyen du comité sanitaire. Toutes leurs 
jetions doivent être rendues publiques au moytm de la presse. 

Plusieurs assemblées ont reconnu la nécessité où se trouvait le zemstwo 
avilir de^ médecins — hyi^iénistes particuliers, i»Ue8 ont émis cette idée sous^ 
Be forme simple et claire pour les représentants publics et elles ont expost*» 
^ec toute la clarté possible le genre d'activité de oe^ médecins Parexempi- 
première assemblée de Samara dit qu'en principe, comme en pratir|ue. il e^l 
ta plus haute importance de séparer la médecine clinique de la méd(»cine 
>aûitaij*e. «Les soins donnés aux malades ne peuvent donner de résultats satis* 
liiSîints que si le médecin du rayon ne quitte jamais son hôpital, s'il ne s*oe- 
c!i|>e que de la médecine clinique et s'il ne consent à aller voir les malades à 
tluiuidle que dans les cas extrêmes,., îlais, dans la vie du peuple, le besoin 
d'être traité à domicile se fait sentir chaque jour, et nous ne pouvons y salis* 
lâire qu'en organisant un nouveau genre d*activité* Nous savons que le peuple 
^t souvent atteint de maladies qui ont la propriété de se répandre rapidement 
dont une pande quantité de pi^rsonnes sont affligées à la fois, grâce aux 
mauvaises conditions sociales de la vie du peuple. Ces maladies pi-ennent 
ordinairement un caractère épidémique et firoduisent unn action funeste sur le 
|>t*upk'.., A peine ujie épidémie est-ellr disparue qu'une autre vient la rempla- 
wr... Pour entraver ces maux, quand ils sont encore on germe, il est indlspen' 
aWe d'en chercher les causes, c'<*st à dire qu'il faut étudier le genre de vie 
du peuple, et dans ce but il faut avoir un médecin spécialiste. Ce médecin doit 
ivoLT mi double devoir: 1) arrêter k»s épidémies et It^s endémies.., et 2) étu- 
dier la vie du peuple,.. Il diffière complètement du médecin thérapeute clinique 
^ ité *'t sa position étant tout autres... Cesl pour cela que nous le nom- 
iHcin-épidémiste ou médecin-sanitaire". A la deuxième assemblé*» des 
docins de Samara, en 1873, an rédigea les règles de l'activité pratique et 
devoirs des méde ins sanitaires d*unp nranière (dus précise et plus claire, 
l'on déclara que les persoimes désirant obtenir un emploi comme médecin- 
lire, devaient présenter de3 documents spéciaux prouvant que leurs con- 
ssanci^ sur l'hygiène publique et la statistique médicale étaiient suflisantes, 
cesser de chercher 1rs causes des maladies locales dans le but de les 
êcârtifr, les méderins— sanitaires, d'après li*s décisions de la 2-e asseniblée de 
Samara, doivent faire de« recherches sanitaires et d(mner la description des 
trids qui leur sont confiées, en prenant un rayon à la fois, et en passant 
ivem<'nt de l'un à l'autre pour connaitre la médieo-topugraphia et la 
lique de chaque lieu, le genre do vie de la population dans tous ses dé- 
s, se» habitations, ses vêtements, sa manière de se nourrir et ses moyens 
Kiiiiairi»^ se:^^ moeurs et ses habitudes, ses pailieularitéi» et tout cela joint 



à son ^tat valétudinaire et i sa mortalité. En considérant qm^ la conmiîssancv) 
du genro de vie dn pi»upk% source principale des causes des maladies, forme li 
partie la plus importante du programme concernant ractivlté sanitaire, et sarbarï 
qu-autrefois les représentants do la pseudo-culturo bureaucratique avaient cjiiïi 
une grande frayeur à notrt* peuple, rassemblée conseilin aux médecins-sanitai 
res, pour obtenir la confiance, de commencer leurs recherebes dans les partie 
les plus éloignées des centres médicaux^ ineonteîstablement moins surveilléa 
par les médecins des rayons, et d'y instituer provisoirement des dispensaire 
où les malades externes pourront être traités: ebaque médecin doit être secondu 
par deux ou trois aides— infirmiers dont il pourra toujours disposer, mais il ni 
doit pas se charger d'aller porter les secours de la médecine h domicile. Le 
rayons médiraux étant alors d'une très-grande étendue-^ on pensait que les cou 
naissanceii aequises de cette manière et réunies à celles des médecins d- 
rayons, donneraient une idée générale beaucout» plus complète des maladi< 
régnant dans le district. En ce qui concerne Ja mortalité, les médocins-sanitain 
ne pouvaient recueillir de données que d'après les actes métriques des église* 
paroissitiles des localités. De plus le médecin-sanitaire est obligé de pourvoir 
la vaccination rationnelle de la population des rayons dont il est chargé di 
s occuper^ et doit veiller, autant que possible^ à ce que cette mesure préser 
vative soit effectuée avec régularité dans tout le district; il doit se rendre au; 
endroits où se déclarent les épidémies les plus considérables, chercher à coui 
naitre les causes qiu les ont produites, et employer tous les moyens possible 
pour les entraver; il doit princijjalement porter son attention sur le dévoloppi^ 
ment de la syphilis dans le district, et employer les mesures les plus efùciw; 
contre cette maladie, etc. 

Aux assemblées gouvernementales des mede(*ins du zetustwo qui eui^ 
lieu plus tard dans différents endroits, on continua de s'occuper des nouvelle? 
(questions relatives h la médecine du zemstwo, questions presque toutes sembla 
blés, car elles provenaient des besoins de la vie qui sont à peu prés les même 
partout. Ainsi, à toutes les assemblées qui eurent lieu, on se préoccupa sérieuse^ 
ment des diiî'érentes épidémies qui assaillent constamment la population deî 
campaj^nes, de rétai valétudinaire de la population rurale en général^ du giam 
accroissement de la syphilis principalement dans certains endroits, de la mor 
talité des enfants dans d'autres lieux, etc. Les assemblées cberchaient les moyenj 
de mettre un frein â» ces lamentables maux publics qui, certainement, rongeiil 
la santé et entravent grandement le développement physique du fieuple russo 
on élaborait aux assemblées les propositions concernant les seeours do la médecine 
scientifique a porter à la population, on s*occupait de rorganlsation des établie 
semenis médicaux accessife au peuple, de procurer des soins réguliers aux fon* 
mes en couche, dont renfantement a souvent lieu dans les conditions les plu: 
barbares, d'élever le niveau de Tinstru^^tion du personnel médical secondaire 
d'organiser un système de vaccination rationnelle et générale de la population 
de répandre parmi la population des idées de salubrité et d'hygiène, etc. El 
s'ociUpant ninsi des proptKsitious concernant, lorganisatiou rationnelle de la raé 
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iKïBii daiis les campafçnes, et en tâchant d^appliqucr le mieux possible nia 
ksoias de b vie les principes de la science moderne, le^ ;issiMnbI<^es acquirent 
U conviction qu'en n'employant que des mesures csseutielUnnent médicales, 
il éUit impossible d'innoliorer le mauvais état sanitaire du peuple russe, état 
qui dure dtfpuls des siècles, et que pour atteindre ce but, il était de la plus 
haute importance de rechercher spécialement et minutieusement les eauses qui 
le ifrodui^ent, aiîn de les faire disparaître; les assembl(5es reconnurent de plus 
en plus que la mikkcine du semsiwo ne peut paj^: se borner à des problèmes 
tkéra^yei^iiqiies^ mais qu^il est indispensable- de la faire entrer dans une vo^* 
mnitaite. De plus il devint évident que les médecins de« rayons du zemstwf». 
qui consacrent tout leur temps à porter les secours de la médecine à la popu 
litioQi nu peuvent pas être en état d*agir et de propager sérieusement les 
pr'-r - fiç la salubrité^ d'autant plus que la plupart d*entre eux n'ont pa.s 
I fés spécialement d^tns ce but, ce qui est cependant absolument 

iûdispeusabfe pour obtenir de bons résultats dans ce genre d'activité* Le^ 
^ des médecins du zemstwo du gouvernement de Twer eurent bien 
^ ^ ^: Tespoir que les médecins des rayons pourraient aussi faire des 
recherches sanitaires, mais les expériences que les assemblées de ce gouvem» 
tuent ont taites dans cette direction (travaux des médecins du zemstwo Silitche, 
Itousîiine. Bobine, etc) montrèrent clairement qu'on ne pouvait attendre aucun 
résultiit favorable en agissant ainsi. Quelques assemblées du zomstwd crurent 
nécessaire de fonder des organisations de salubrité particnlières qui exigeaient 
i' ' s dépenses, parallèlement aux organisatiuas médicales dont on avait 

'i-, nencé à s'uccuper, et dont le développement devenait de plus en plus 

dispendieux; mais les rebsourcos pécuniaires du zemstwo étaient très-minimes 
Voilà potjrquoi la plupart des sociétés du zemstwo accueillirent mal les con- 
'•^P'fnns des assemblées des médecins et les regardèrent comme des idées 
riqucs, impossibles à être effectuées en pratique; dans quelques endroits 
où le zemstwo commença à s'occuper de la salubrité (gouv, de Perm, Wlatkii 
ifetricl de Stavropol du gouv. de Sauiara, etc.) les premi lis ne [irodui- 

sireai, malheureusement, aucun bon résultat, à peine le / . • avait-il orga- 
nisé les moyens pratiques de la salubrité qu' aussitôt les obstacles quHl 
ntrait le forçaient à tout abandonner. Voilà pourquoi la plupart des agents 
iistvvo qui partageaient d'abord les idées ganitaires, coimnencérent a se 
Jir sensiblement, surtout quand il devint de plus en plus évident que la 
mise en pratique des mesures sanitaires ne pouvjiit avoir d'utilité que dans un 
r Irés-éloi^né. Les médecins qui s'étaient intéressés aux idée» " i^h 
renl que les agents du zemstwo n^avaient qu^me ctmnaissance tr e 

des intérêts publics, et donnaient sans réflexion k la médecine-thérapeutique 
n)p irrande importance, comparativement à sa valeur réelle. Les assem- 
ile^ médecins du zemstwo continuèrent de siéger darits différents gouverne- 
, mais elles avaient perdu leur ancien caractère, et souvent on sentait que 
les membres étaient désillusionnés et avaient perdu l'espoir de mettre en pra- 
Uque les idées sanitaires dans la vie de la population rus^e des campâmes. 
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Maïs nous devons dire aossi que parmi les médecins russes eux-mêmes^ ' 
il y en avait beaucoup qui ne partageaient pas l'idée d'étendre les entreprisos 
sanitaires dans les campagnes, et qui faisaient tout leur pcïssible pour en retar- 
der rexécution. Par exemple, la Société des médecins de la ville de Khersonn, 
rjui n'avait probablement sur Thygiéue ptibli^ue que des idées de police inédi- 
çaU% se prononça in toto, et deux membres de cette Société (les docteurs 
Akcharouniow et Kariakine), dans leur polémique avec la Société des méd«>cin8 
de la ville de Kazan, ont motivé leur opinion disant que les mesures à pn»ndri* 
pour prévenir les maladies sont prévues par la loi et que, par conséquent, il 
est inutile de les recluTcher; Us prétendait»nt que c^est parce que ces mt*sures 
ne sont pas prises par radiniaistration ni par les agents du zemstwo, qiw , 
Torganisation concernant la salubrité ne peut avoir lieu dans le pays, et que 
ce n'est pas par négligence ni par ignorance^ mais principalement parce que le 
peuple a peu de moyens; que le premier et le principal b#^oin pour le moment 
était de s'occuper de la salubrité des villes et que ,,rhabitant des campagnes 
était placé dans des conditions d'bygiène favorables et préservé de tout ee qui nuit 
à la santé des citadins, qui habitent de petites maisons, des rues étroites, etc.*'. 
Cependant la société des médecins de la ville de Khersonn reconnaissait lu 
haute importance, pour la santé du peuple, de prendre des mesures sanitaires, 
et la nécessité d'étudier la médicM-topug-raphie de certains endroits en se ba- 
sant sur des données statistiques indubitables, données qui forment ^un maté- 
riel scientifique précieux"; ..mais ces études et ces travaux qui doivent être 
basés sur des données précises, demanderont des dkaines et même des centaines 
d*années avant de donner des avantages réels et pratiques. Le zemstwo doit 
y songer pour l'avenir,./' Enfin, il y avait aussi des médecins du zemstwo 
qui étaient contre les entr(»pri.ses sanitaires faites dans les campagnes; par 
exemple, aux premières assemblées des gouvernements de Perm et de Wiatka 
plusieurs médecins du zemstwo (Padarlne, Kousnietsky) insistèrent beaucoup 
pour prouver que les causes générales les plus importantes des maladies du 
peuple émanent de la pau\Teté et de Pignorance; que la fondation d'une orça- 
uisation de salubrité publique particulière, occasionnerait sans doute de très 
grandes dépenses, et obligerait le zemstwo à augmenter les impôts, ce qui 
serait encore une ehargo de plus pour la population, et ils prétendaient que 
c'était la cause pour laquelle les ess^iis sanitaires du zemstwo ne pouvaient que 
faire du uial au lieu du bien qu'on en attendait. 

Maintenant nous allons .énumérer* les causes du peu de succès des pre* 
miéres entreprises sanitaires de nos zemstwos, et nous serons convaincus qu'elles 
sont les suivantes: les moyens pécuniaires du zemstwo étaient loin d'être suf- 
fisants; la mise en action des organisations sanitaires se faisait par élans préci- 
pités; les médecins de ces organisations n*étaient nullement au courant de ce 
nouveau genre d^activité, ils n'y étaient pas bien préparé5î, les principaux points 
n'étaient pas encore suffisamment déterminés; il n'y avait pas assez de méd^ 
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cins connaissiini .spécialement ce genre d*actiritô *); il n'y avait pas encore de 
^ta>Uâtiqui3 passable *), d*après laquelle on put se guider, on manquait de pro- 
fi^après lesquels on pût prévoir et régulariser Taction avec système 
i\ luément à toutes les conditions de la vie ^), et Ton comprenait trop 

peu la gravité et l'authenticité de riuipoHance de la salubrité^ non-seulement 
parmi les agents publics, mais encore parmi les médecins du zemstwo, sans 
parler des médecins praticiens particuliers. Mais, si les premiers propagateurs 
des idées sanitaires dans le zemstwo ont manqué de prudence et do savoir- 
faire, on peut d^autant plus reprocher aux adversaires des entreprises sanitaires 
une routine cnraeinée et un grand défaut de suite dans les idées: ils tâchaient 
«de rattiicher toutes les questions à résoudre sur Thygiène publique aux clauses 
iicUves de l'ancienne législature; ils n'osaient pas protester contre Tidéa répan- 
due dans la littérature médicale sur les recherches médico-statistiques, ils en 
reconnaissaient toute l'importance et avouaient que ces recherches formaient 
^iin mat>érîel précieux**, mais qui ne pouvait être utile qu^à Tavenii', à une 
époque encore trés-éloiguée; c'est pourquoi ils conseillaient de no pas coiitinuer 
45es recherches, tandis que la logique la plus élémentaire exigeait au contraire 
4)ii'on les poursuivît sans relâche, ne fut-ce que pour atteindre plus tôt cet 
avenir tant désiré. Ces adversaires, pensant que le^fnesures sanitaires devaient 
d'jibord être mises en action dans les villes, conseillaient au zemstwo d*avoîr 
un peu de patience et d'attendre que h3s adiiiinistratioris dos \111es se char- 
genssent de prendre toutes les mesures sanitaires; mais tout le oionde sait (jue 
là plupart de ces administrations n'agissent que fort lentement. Uo plus, les 
jldversaîres des entreprises sanitaires ignoraient complètement que les habitants 
des villes de la Russie ne forment qu'une faible partie de la population, et que 
la mortalité parmi la population productive habitant la campagne, ^au soin de 
Li oature", est bien supérieure dans beaucoup d'endroits que dans nos capî- 



t) Queltfues xemstwos tissignuient une certi^hic sonimc d^urgeDt pour reutretien des 

roa, muls qupjquefois ils cesauient do verser cette somme, parce qu'on 

ver de candidjas eu étut d't>ccu|i€r les places do médccms sunitHtf<?s^ par 

tms te gnuvomemcnt de Wifttka, dnus le district do 2>uvrôpoi du gouv, de Samara, etc. 

^) Beaucoup de documents siàtlstîqnes éttileut alors datas un tel ùiiki^ qu'ilâ ètaiea 

si difficiles à déchrfffer que les liiéroglyphes r*gyp<ienB, comme Ta trèîr-spiriluellement faft 

r le doctôur Peskuw, qui l'aisail alors des recherchos snmiaires loonleiî dans le çovi 



^) Ti>us les progriiniiiios connus atora «vatoni un caractère gt^oi^ral plutôt académique 
i..^ j^ratique, et ru^me les premiers pionniers de l'œuvre sanitaire n'en coiupreDaieut [«as tJi»iJ- 
bien les parties les plus importantes. Ainsi» le docteur Portucalow disait li ce sujet que „la^ 
question snTi(t<iire étnit m uoientic **t le docteur Skvorzow (- Mil pM- 

ïf*"^^»'r PljygiLaiÊ)» eu * de prendre la place de mAdecin du irou- 

de \Matka, dociara a J'admiaisira»tiuti du xemstwu qu^li avait surtout le désir et 
,., I — jaudlument eu que peuvent taire dans nutry paya lu» m6decins-3un*« ^'-^^ qui aut 
tant d'imptirlance sous le rapport do la théorie**; quant aux autres qui sul rct ccn- 

■ . Ifît 

«i» lis tiviteoi h remi»iir. 

10 
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tâles, qui sont cependant très-peup!éos et où la mortalité est aussi très-grande 
Lcm* avis que les dépenses occasionnées par les orga^nisations sanitaires seraieni 
très-lom*des pour le budget du zenistwo, avait également peu de poids, ciirîirt 
des principales causes qui ont amené la question sur la nécessité des organl 
salions sanitaires, est que les dépenses faites pour la médecine thérapeutiqi 
seule, parmi la population des campagnes, ne donnaiont que peu do fruits. I 
iJ est connu de tout te monde que les petites dépenses publiques qui sont im 
tiles, sont beaucoup plus à charge que les dépenses plus fortes, mais utile! 
naturellemimt, à la condition que Timposition soit relative au but.., ïnais cel 
est déjà une tout autre question. 

Voilà comment s'écoulèrent les dix premières années de Pactivlté du zerni 
two en ce qui concerne les mesures à prendre pour conser\*er la santé d' 
peuple; on les employa principalement à l'organisation des secours médîcau 
à la population et dans une vague agitation des idées sanitaires qui donnai 
en pratique de faibles résultats; ces idées de salubrité se concentraient surtoi 
dans les gouvernements de Tc^st faisant partie du /.emstwo— gouv. de Kazai 
de Samara, de Pcrm et de Wiatka. Pendant ce temps les zemstwos des goil 
vemements industriels centraux, dont la population est beaucoup plus compaci 
n'acceptaient le^ idées sanitaires qu'avec beaucoup de réserve: les zemstwi 
de ces gouvernements, après avoir remis aux zen»st\vos des districts la dirt*c 
tion des établisstmient^ du bureau de Passistance publique, situés dans les rill' 
de districts^ et ne s'occupant plus que des hôpitaux de gouvernement, secon 
daient les districts chargés de prendre soin de la santé du peuple seulemert 
dans les cas extrêmes: ils ne prenaient sur eux que d'assigner une certaine 
somme pour combattre les épidémies, pour répandre la vaccination parmi 11 
population et quelquefois pour convoquer des assemblées gouvernementales d(% 
médecins du zemstwo. Pendant les premiers temps les zemstwos de gouvernai 
ment de nos deux capitales ont agi de la même manière, quoique, diaprés toutes 
les conditions do la vie, la nécessité de prendre des mesures sanitaires y fûl 
plus sensible et que ces mesures eussent pu y être prises plus facilement, car 
comme nous Pavons dit plus haut (p, 59) ces gouvernements n'étaient pas 
chargés d'entretem'r les énormes hôpitaux do gouvernement. Par exemple, daE* 
le gouv. de Moscou, qui est devenu le berceau et le guide de Pentreprise m& 
dico-sanitairo du zemstwo russe, la première asseiïiblôe ofiiciolle des nu'decinj 
n'a été conviée qu'en 1iS76, c'est à dire plus de dix ans après les or-ganisationj 
du zemstwo, alors que dans beaucoup de gouvernements de semblables assem 
bléeâ avaient déjà eu lieu *), Le zemstwo du gouv. do Moscou qui dès le com^ 
mencement de Porganisation hygiénique avait laissé à la charge des zemstww 
de districts le soin de s^occuper de la santé du peuple, acquit au bout de dis 
ans la ferme conviction que ce problème important et compliqué ne pouvaîl 
être résolu d'une manière efiicace par les forces divisées des zemstwos des dis- 
tricts, principalement à cause des budgets très-liniitis de quelques-uns d*entr< 
eux; et qu'il obt de toute nécessité que le zemstwo du gouvernement les sch 

^) De 1671 à 1876 II y a eu 36 assemblées dans 19 gouvernetnent^. 
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ciiiidé. non-seulenieiit poui* les unir et les diriger, mais aussi sous le rapport 
matérioL L'organisation sanitaire générale du gouv, de Moîscou, & la session 
d# Tasiiemblét' du zenistwo do ce gouverneraent, qui eu Imi au mois de dô- 
eembre 1873, forma une romniLssiou spéciale couiposée des membres du conseil 
(Iftj villes et de médecins, dans le but d'examiner les questions concernant l'étude 
de l'wtat sanitaire du gouvernement et les mesurf*s h prenrlro pour raméliorer. 
Nous dt^vons fîdre remarquer que cetUî commission, nonunôe commission 
sanitaire du zemstwo du gouv. de AIoscou, devait, suivant le désir de Tas^ 
smMée du zemstwo de ce gouvernement ipiî Tavait organisée, porter principo» 
\mmi son attention sur te développement de la syphilis dans le gouvonu^ment 
et cJiercher les moyens de Penrayer. C*est pourquoi la prcmiùre année de son 
i^stenc^. 1874t ne fut consacrée qu'a cette question, et naturellement, elle m» 
pat panenir à. obt^^nir de bons résultats; la cause en est très simple: c*est 
qu'à cette époque on ne pouvait avoir aucun secours de la médecine scienti- 
tiquo dans les districts, en conséquence, il n*y avait pas de sources où l'on 
'•lit pu obttmir des données, au moins sur le nombre général des personnes 
atteintes de cette ttn*nhle maladie parmi la population des campagnes* lia com- 
mission^ après avoir recueilli très peu de renseignements, les seuls qu'il fut 
[Hivçihle de se procurer, pour résoudre la question dont elle était chargée, 
tirriva naîi i '1 i i/nt 4 cette conclusion: que les recherches pouvant produire 
^'«* hims 11,^ sur le degré de développement de la syphilis parmi la 
population des districts et l'élaboration des moyens efficaces h employer 
<H)mre cette maladie et beaucoup d\iutres^ ne pourront être faites que lors- 
que les secours de la médecine portés à la population seront organisés régu- 
lièrement, et la commission établit les bases générales de cette organisation* 
L'année smvante, 1875, ces bases générales de Toi^ganisation de la médecine 
fumit développées dans différents projets particuliers, où Ton voit clairement 
fombien les liens qm unissent la médecine tliérapeutique h la médecine sani- 
Ww> sont forts et indissolubles, et quel rapport il y a entre elle^. lia médecine 
thérapeutique adopta le systi^me stationnaire (voir plus haut, p, 69), en divisant 
l^c .j..t*.^-.ts en rayons médicaux ayant dans leurs centres des hôpitaux et des 
fil i^s bien organisés; entre autres principes, il fut décidé que Ton ne 

ronsidôrerait comme secours ratkmtipJs tic In médecine du zemaUvù que ceiLr qui 
lut ''té nôH^S('ith*mi^ut prfH*Hrésî par Ivs miulvrws^ mnh ifuhwn^^ aussi tHé 

fr V *'Hi vnrefiîstTés par eiu\ pour actiuérir de cette manière un matériel 

p*el sur l'état valétudinaire de la population. Pour connaître la mortalité de la 
population, ainsi que son dé[)Iaccment en général, on fit un programme d'éia- 
boration des données des métriques des paroisses, qui seules s'occupent de ces 
questions, en prenant séparéniont des rayons d*uoe petite étendue, c'est à dire 
en commençant par les paroisses; ainsi qu-nn programme sur le nombre et 
resjièce d^ la pripulation; on conseilla de profiter avec une irrande circonspoc- 
tien de toutes les sourc^es des données de la statistique sanitaire, pour qu'elles 
puLssi*nt être prises comme critérium de Tétat sanitaire de difTérènts endroits 
et m même temps de s'occuper du perfectionnement de ces sources. 

10* 
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U*s premiers projets des recherches sanitaires et de l'organisation médie^aU 
lïi ztmustwo, après avoir été autorisés par rassemblée du gouvernement, fureiil 
envoyés aux assemblées des zemstwos de districts pom* y être examinés, et e| 
principe ils y furent accueillis favorablement; ensuite ils fiu'ent publiés pour qm 
chacun put en prendi'e connaissance, et ils ne re-acontrèrent aucune oppositii 
dans la littérature médicale. Différentes parties de ces projets furent élaboré< 
à la commission et aux assemblées des médecins du zemstwo: on conçut 
plan de diviser les districts en rayons médicaux ayant on moyenne un demi 
diamètre (radius) de 17 à, 18 verstes, en calculant di* manière que ce premia 
réseau d«» rayons médicaux pût être plus tard complété d'un second réseau, o 
que les demi -diamètres pussent être diminués do moitié; on fit des plans nofl 
inaux de dispensaires du zemstwo de différentes dimensions^ cctnformément ai] 
besoins »iuxquols il fallait satisfaire, et en observant l(»s bases principales é 
riiygiène des hôpitaux; on établit des régies et des modèles pour t^nro^islrtî 
diverses espèces de (naïades observés dans la pratique des médecins du zemstwri 
on éliibora également le projet de nouienchitm'e des maladies^ ainsi que l 
projet de la vaccination jîénéralt? de la population, etc. 

Nous n'entrerons pas ici dans les détails de riiistoire très-compliquée di 
dévelopjiement de la médecine du zemstwo dans le gouv(*rnement de Mosoouj 
car nous en donnerons plus lom un aperçu spécial (voir lll-e partie), mai 
nous ne pouvons passer sous silence les phases les plus remarquables de o( 
développement ni léî* conditions qui lui ont été favorables. 

Bien que le projet élaboré dV»r£xaniser réi^ulièrement la médecino thériw 
peutique du zeuistwo dans le gouv. do Moscou, ait été approuvé par les zemstw 
des districts, les progrès des organisations de ces districts étaient fort peu se 
sibles dans la mise en pratique, à cause du peu de ressoiu'ces dont pouvaiei 
disposer la plupart de ces districts. Voilà pourquoi, à la session de l assembli 
du zemstwo du gtiuvemement de Moscou^ au mois de déeeuibre 1878, il fut 
résolu de leur venir en aide, en participant de moitié avec les zemstwos defl 
districts à organiser des établissements de médecine dans les districts les plua 
pauvres et dans les endroitsS situés sur la limite de deux ou trois districts ef 
même davantage, ('ela donna, naturellement, une forte impulsion au dévelop^ 
pement da la médecine thérapeutique du zemstwo dans le gouvernemeutw 
A cette même session de rassemblée du i:ouv. do Moscou on résolut ' ^ -! 
mander à TEtat de permettre au zemstwo de faire taire par des spi 
d0S^< (recherches sanitaires et la description de toutes les fabriques^ trè^noni 
breuses dans le gouvernement et qui ont ime grande intluence sur le irenre 
\1e et sui* l'état valétudinaire de la population. L'autorisation fut accordée ai 
zrnisiwo en 1879, probablement parce que Ton craignait la peste qui s'ôiai| 
déclarée dans le bourg de VVetliansk du gouv. d*Astrakhan. Le zemstwo dil 
gouv. de Moscou s'empressa de profiter de cette autorisation et fit venir, potii 
faire les recherches dont nous venons de parler, le célèbre hygiéniste, le dod^ 
tjtfur £rismann qui, stu'ondé par le docteur Pugojew, se mit à rœu\Te »ve< 
énergie t»t termina ses recherches er* quelques années d'une manière brillantei 



^ 
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♦Miswite il resta un des premiers médedns-samtaires du gouv, de Moscou 
jusqu'à Pépoque où la chaire dliygiène de l'Université de 3Ioscou luî fut pro- 
p(»si^e. Une loi parut la même annéo, 1879, probablement provoquée par la 
même cause. d*jRnant au ^emstwo le droit d*établir un règlement sanitaire et 
de veiller ;l raceonipli^sement des mesures sanitaires obligatoires *). Tout ce 
qui prêeèdo, ainsi qu*un grand nombre de recherches démographiqiies, faites 
dans différents districts du gouvernement, ont démontré la grande niortalîtô de 
la population, principalement dans C4»rtains endroits (voir plus haut p. 31), 
rf»la a de plus en phis stimulô le zemstwo à instituer une organisation sanitaire 
spéciale. Enfin, en 1884, craignant le clioléra, on forma le projet d'une orgaïU- 
aation sanitairOj projet, qui après avoir circulé dans les assemblées des zemstwus 
des districts, fut mis à exécution en 1886; d^abord on nomma quatre médecins 
saoitaires de gouvernement, et on divisa 13 districts en quatre rayons, con- 
formément aux difler entes conditions dans lesquelles ils étaient situés pour la 
mise en activité de ce nouveau personnel. En même temps on projeta des 
règlements sanitaires obligatoires pour la populatitm^ en portant principalement 
l'attention sur rorganisatîon sam't^iire des nombreuses fabriques du gouvernement* 
L'organe collectif des parties sanitah-es et économiques forme le centre 
tte Forganîsation sanitaire du zemstwo du gouv. de Moscou et a pris le nom 
(le ronseii savitatre ffourentpfneptiai II fait partie de radnu'nistration du zemstwo 
du gouvernejnent et il est composé d'électeurs du zemstwo et de médecins 
également du zemstwo. Les affaires du zemstwo concernant la salubrité du 
gouvernement sont confiées au bureau sanitaire^ placé sous la surveillance d'un 
médecin et formant une dînsion sanitaire spéciale de radmînistrutîon du gou- 
vernement. Ce bureau sanitaire S'occupe de rechercher et d'élaborer les maté- 
riâuit médico-statistiques et de publier un ouvrage mensuel de renseignements 
mr la marche des épidémies dans le gouvernement; il se charge aussi de toutes 
sortes de travatix concernant la salubrité. 

Le nombre du personnel sanitaire du gouvernement a augiiu}nté graduel- 
lement au fiir et à mesure que l'œuvre se développait; actuellement, il y a 
déjà 11 îïiédecins-sauitaires do gouvernement, non-compris le médecin qui a 
sous sa direction le bureau sanitaire du gouvernement, ni le médecin statisticien^ 
ni celui qui est chargé de la surveillance des veaux destinés à la production 
du vaccin, ni les médecins-éjiidémistes '). Les adirdnistrations des zemstwos 
des districts ont aussi, dans chacun d*oux, des établissements sanitaires éco- 
Qomiques, nommés — cortseiîs sanitaires des distrir.ts; ils sont composés, ainsi 



*} L'autorisai» on d'fjtttblir dos rôgîementg sanitaires obliçttlolrcs, n'était acordée d'après 
me loi qu^aox zemstwos dos districts, et d'après le nouvcttux Règlement du zemstwu, is'Ht 
m cuotmire^ cê droit n@ tut ftceordé qu^au zemstwos des ^uvernemems. 

V) D'abord les m/nlwcins — saoîtaires habitaient Moscou ûX ils allaient visiter leurs ia^uiis; 
ld«« t^rd, truand le ni)tnbre en tut îiUfi:menté/on les plaça autaut tiue possible au ceutre de 
l»*urs rayons, Los instructions relatives à Tactivité de^ nuHÎi'cins sanUaires du itenïitwo do 

M'iSCOU ne trouvent dans la Jlî-e r-niHo, un v tmtiv*' nu^<\ \i\ •!,-';( ri r»tinn d^s Iravuiix de 

CM médecins. 
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que lo coustnl sanitaire' du gouvernement, d'électeurs de la localité/ des mé- 
decins du zeinstwo et de ceux des fabriques. Enlîn «m a fait le projet d^avoir, 
dans chacun des rayons médicaux, des conseils sauitfturs de rayon ^ dunt font 
partie le médecin du zemstwo du rayon, les médecins des fabriques situées 
dans ce rayon et des curateurs sanitaires choisis parmi la population. Mab 
Inorganisation de ces petites assembh^es publiques ne commence qu'à se déve- 
lopper et n'entre en activité que quand on est menacé de quelque épidémie. 

L'ijistitution de rorcranisation sanitaire du zomstwo du gouvernement de 
Moscou a beaucoup contribué au développement rapide et progressif des secours 
médicaux rationnels donnés à la population* grâce au xemstwo secondé par 
beaucoup de fabriques du gouvernement* Actuellement, non-seulement les ins- 
titutions du zemstwo, mais encore la plupart des établissements médicaux des 
fabriques et tous les autres établissements médicaux du gouvernement de Jios- 
cou, enregistrent régulièrement les malades qu'ils ont observés, et envoient 
les renseignements qu'ils se sont procurés au bureau sanitaire du zemstwo du 
gouvernement. YoiJà pourquoi les établissements médicaux^ devenus plus nom- 
breux, contribuent à leur tour à atteindre le but de la médecine sanitJîiire, 11 
est à remarquer que, d'après la loi parue en 1866, les fabriques sont obligées 
de procurer les secom-s de la médecine aux ouvriers qui y sont employés, e1 
doivent disposer d'un Ut d'hôpital pour 100 ouvriers; mais II arriva que. dans 
la plupart des cas, cette loi générale n'était observée que d'une manière fictive 
par les propriétaires des fabriques et des usiner; depuis que la surveillance du 
zemstwo fut organisée et grâce à ses instances continuelles, cette loi fut peu 
a peu observée. \ oilâ pourquoi les secours de la médecine donnés h la popu- 
lation se développèrent de plus en plus; ce développement peut être constaté 
d'après les données suivantes, qui nous font conriaitre les difrérent«?s espèces 
d^établissements médicaux existant dans le gouvernemen tde Mosi'ou v<*î< 1^f^7. 
et le nombre de lits dont ils disposaient. 

Koitis généraux des étahliacments médicaux. ^) 

1. Du itemstwo 

2. Du zemstwo et des fabriques. 

3. Du zemstwo et des particuliers 

4. De la munici|KiIité, . 
ô. Des fabriques . . . 
B, Hartlcidiers . 
7. Maisons de^ t^ilanU iriiuviis a MosctiU. 



Nombre des 


Nombre des lits iloat iU 


tiM, iiiéil. 


disposnient 


70 


9t>l 


13 87 


273 1301 


4l 


fi7 


\ i 


103 [ 


^1 


8431 


n 


20 1 



133 



22G7 



D'après cette nomenclature on roH distinctement que le nombre des ^tik 
blisseraents médicaux des districts du gouv. de Moscou dépendant spécialement 



^) Nùu.4 dêjEignûOd par U»s H}k 2 et :î les Mnbll^soment médiCAUx arec lesqueU U Zfrmjitwo 
rntn' «ii ci^ftimitnjeation pour urgaiii»er des rayan» m^dhaux- 
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du zemstwo, qu'il n'(*st que fort pcm supérieur à celui de tous les autres 
établissements médicaux réunis, et que 1h nombre des lits des premiers est 
même moindre que celui des lits dos seconds. Si, d'une part^ nous citons les 
établissements médicaux du zemstwo, et que nous y ajoutions les établissements 
médic-attx du zemstwo et des fabriques et ceux du zemstwo et de^ particuliers 
et, d*autre part, tous les antres établissements médicaux, nous verrons f|ue le 
nombre de ces derniers et celui des lits dont ils disposent, donnent cependant 
d*iLSsez grands poïir-cent, savoir: ces établissements donnent 34V|7« du nombre 
de totis les établissements médicaux des districts du gouvernement, et le nombre 
de leurs lits est de 4V/^/^, 

Four faire connaître plus clairement le degré de développement do la 
oêdecine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou^ ainsi que le dévelop» 
'7>'>'v^"** des organisations médicales des fabriques et des autres organisations 
1 > qui ont pris part aux prog^rès de la médecine du zemstwo pendant 

ces derniers t-emps. nous allons donner les deux tableaux suivants qui nous 
montrent, tels qu'ils étaient en 1890 et 1897, le noîubre des établissements 
tiiédicaux et celui des lits dont ils disposaient, le nombre des médecins et des 
rayons médicaux du xemstwo relativement aux nombres des habitants et t Téten* 
due des districts de ce gouvernement, comparés aux districts de la Russie du 
zcûislwo en général. ^) 

Gouvernement de Moscou. 



Vers IHm, 



Mo^eaoe <iu nombre des habitants 
pour: 

un établissement médir'al 

lin lit d'hôpital . , 

un uiédecin . 
un rayon mêuici 







23.302 liab. 
1.979 . 

'-*T 7H4 . 



Organ. m éd. 
du z. pr* dit. 

16.606 hab, 

1.110 , 

12.899 ., 

W.606 , 






Moyenne de rôtciuluL» poui ; 

un établissomeni în.'.K.^i -.xi lii .^^^^ ggâ kil. 
un Ht d'hopitaL „ iè\ 

un médecin , 490 207 

tin rayon môtiical . ^40 „ ^ 383 ^ 



car. 



Org, m. du leoiitwd 

10.863 Uab- 
637 ,, 

7.G26 



2oi kil. car, 

17- 



Hussle du zemstTwo en grénéral (34 gouvernements). 



otemie du nombre des habitants, 
)>our; 

un ^établissement m{»dical 



Vers IB90 Vers 1897 

OrgRnisdtion médienio du 2çm. propr, du» 
42.000 bab. 3<î.4oO bab. 



^ faut ohsorrcr que nous doEUioifcs l# Qomliro 4e» LiaMtfttits» non cùmf^ris ceux àm m- 
n\ ûm villes de e^uvarneaieat. 
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nu lit d'hôpital, 2,343 , 2.0G1 ,. 

un niédodn 34.927 . 24.077 

un rayon médicitK, . _ 43,714 , 32.234 

Moyenne île retendue pOTir: Vers 1890 Vers 1897 

«n établissement inédîcnl , 1.920 Ml. car. ITiW kîL car 

un Ut d'hôpîtfiK 107 94 ^ 

un médecin 1.760 1.143 .. 

un rayon médical 2.000 K474 „ 

Ct*s données caractérisent l'état et le progrès de la médecine du zemstwcr 
dans le gouv. de Moscou et dans la Russie du zemstwo en général, et sont 
si claires qu^ollos n^ont besoin d*aucune explication. Il n'y a pas de doute que 
la médecine du zemstwo du gouv. de Moscou, dont les progrés sont très-grands^ 
occupe une place importante dans la médecine du zemstwo en Russie, dont les 
progrès sont aussi încoiitestabes; en s'unissant pendant ces derniers temps aux 
nreranfsations médicales des fabriques et à d'autres, situées dans les distrîrtSt 
les progj-t'S Kxits par la médecine du zemstwo du gouv. de Moscou, ont marché 
h pas de géants, si l'on peut s'exprimer ainsi, grâce à ractîvité et à l*infîuence- 
de l'organisation sanitaire du zerast^vo. Il faut encore ajouter que le progrès' 
ftiit par la inédecine du zemstwo du gouvernement de Moscou (voir Ul^e par- 
tie)^ se distingue nonseulement par le grand nombre des établissements mé- 
dicaux qui y ont été fondés, mais encore par la boane organisation qui leur a 
été donnée et par le perfectionnement de certains règlements particuliers. U 
est vrai que depuis queli^ue temps le zemstwo du gouvernement de Moscou a 
montré une activité régressive en ce qui concerne Tadministration de la méde- 
cine du zemstwo, en bornant les droits et rindépendance des conseils sanitaires; 
mais nous parlerons de cela dan^ le chapitre suivant. 

Ainsi, le zemstwo de Moscou, comparativement aux autres zenastwos^ était 
en retard de dix aas, sous le rapport des soins à donner & la santé du peuple, 
et il a rattrapé ce temps perdu en déployant une activité énergique et systé- 
matique dans cette voie. Quant à la priorité dont il peut ètxe question dans 
le cas présent, bien que le zemstwo de Moscou ait emprunté aux autres zem- 
stwos des idées concernant Torganisation de la médecine relativement aux secours 
h porter aux habitants des campagnes, le zemstwo de Moscou a su allier ce* 
idées aux siennes propres en les élaborant et en les mettant en pratique. De 
sorte cpie Torganisation actuelle de la médecine sanitaire du zemstwo en Russie^ 
«iui a certainement son* 'té^ a ^té furmée parles efforts réunis des zem*| 

Stwos. et elle est le résultai. . . ,;iitiative commune russe; ce qui a lepliuî contrîbui 
au grand développement de cette CMrganisation dans le gouvernement de Mosceu,. 
ce sont sans doute les bonnes C4)nd!tions géographiques, ethnographiques et^ 
principalement, économiques de ce gouvernement, 

Après ce gouvernement de Moscou» rœu\Te sanitaire commence plus ou 
moins à se développer dans tous les gouvernements, et maintenant Porganisa- 
tion ent assez bonne dans le zemstwo du gouvernement de Khersonne, et 
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î»mst\vo de S-t. Pétersboiirg a établi depuis quelque temps uoe urgamsatîon 
^anitiiire générale. 

Le gouvernement de Khersonne, sur le côté uuest de la ^mude étendue 
de terre noire avec steppes, qui occupe le sud do la Russie d*Eiirûpe et longe 
la mer Noire (voir page 11), par son caraotère exclusivement agrijCole, par sa 
position, par son étendue et sa population, diffère complètement de la 
province industrielle centrale du gouvernement de Moscou, *) Quoique le zems- 
two de Kliersonne soit obligé, ainsi que les autres zemstwos de gouvernenieitt 
(excepté ceux des capitales) d'entrtîtenir dans la ville même le grand hôpital 
que lui a transmis le Bureau de Tassistance publique, il s'occupe aussi depuis 
longtemps de procui'er les secours do la médecine à la population des dbtricts; 
il participe d'un tiers aux dépenses que fait le zemstwo dans ce but, et depuis 
1H74 il convoque régulièrement dos congres gouvernementaux des médecins du 
zémstwo; les représentants du zemstwo participent aussi aux délibérations de 
c«s congrès, voilà pourquoi ceux du gouvernement de Ivbersonne sont nommés. 
^eoQgrés des médecins du zemstwo et des niembres des administrations du 
aemstwû'*- ^) Depuis longtemps le zemstwo de Khersonne slntéressait aux questions 
sanitaires, et dès 1870 il reconnut la haute importance de faire des recherches 
sanitaires dans le gouvernement, mais comme dans beaucoup d'aulres endroits, 
il pensa que ces renlierclies pouvaient être faites ()ar les médecins des districts. 
Cependant rexpôrience a montré clairement que cela était tout à fait impos- 
sible; les nombreux malades que les médecins avaient à traiter, absorbaient 
tout leur temps, de plus, ils n^avaiont pas acquis les connaissances nécessaires 
pour accomplir les travaux sérieux dont on les chargeait et qiu exigent iles 
études spéciales. C'est pom^quoi en 1880, le xemstwo du gouvernement de Kher- 
sonne nomma un médecin sanitaire pour le gouvernement» prmeipalement dans 
but d'élaborer les matériaux médico-statisti(iues accumulés à radminlstration 
gouvernement; mais il y avait une si grande quantité de ces matériaux et 
11$ étaient si mal rédigés quil était complètement hnpossible à une seule per- 
sonne de pouvoir les élaborer. Ainsi le zemstwo de Khersonne dut se poser le 
dilfnmje suivant: interrompre complet eraerit les pi*emiers essais d'organisation 
sanitaire, ou augmenter le personnel de manière à ce qu'il pût parvenir à 



1) La moyonae ilo retendue d'un guuvomemetit du ^pmctwn do la Russie, est dt« 
LSbO Uxl carréfip ut de 1.17S.783 habitaut» des deux soxes; ^ rocensemêul dt> 1H97> 

cottiptor los capit/dos, la villu d^Odessa al les villes de -. _ . ueats) et de 10*;^ dts- 
|t1s et dtî 21,6 hiibttants pour 1 kilomètre carré. Dans le gouvernemeiiU de Moscou 11 v 
L290 kiî, car,, 1>397, 692 hnhitnnts, 13 districts et 42 Imbitunis pnr Vil. nxrrÇ^ Dnns u^ 
bovememont do Klicrtinnne — 7K1T5 Kilomètrps carrés, 2,258,572 hribitant s, 6 districts (H 
,7 liabitants par UiL car. 

1) Bîeu ([ue le» t ouf^rés des médecins du zajnstwo da gauvernemeoU de Moscou et de 
plwdeura auires gauveruemeûts no portent poiai ce litre, les représentant du iccmstwo y |»ren- 
— i une pari plus ou moins active. En général on peut dire que la médecine du 
** dôvolcippo hoiiuroup mieux dans les gouvernements où les quesctiuiis sanitaires 
*>ivi rêt»alues et élaborées en commun par le» médecins et les représentants du ^cemstwo. 



satisfaire à tous las besoins que présente une semblable enfroprîse. En 1880 
la majorité de rnsseniblée du seinstwo du gouvernement se décHini en faveui 
de la seconde alternative, et il en résulta la nomination de sept médecins sanî 
tiiires pour le gouvernement de Khersonne: un médecin de gouvernement, à 
un médecin .pour chacun des six districts du ressort de ee gouvernement. El 
1887. on ajoutii un médecin spécialement pour la ville d'Odessa; ce qui fai 
qu'actuellement, ]*institui des médecins sanitaires du zemstwa de Kliersonno es 
composé de huit médecins, non compris un médecin chargé de la surveillant 
de rétablo où sont les veaux destinés à fournir le vaccin né^^essaire au gouvernement 
ni le méd»»cin chargé de ri^xpôdition di*s affaires de hi division sanitaire d| 
rodininistration du gouvernement. L'activité de Porganisation médico— sanitaire 
du zemstwo de Khersonne. est placée sous la direction des congres des niéd»> 
cins du zemstwo et des membres des administrations. L'administration du gou 
vemeniont a une coraniission s&nîtaîro, un organe collectif délibératîf, rompos( 
de médecins et d'électeurs, organe qui correspond au conseil ^sanitaire du goil 
vernement du zemstwo de Moscou; les aduunistrations des districts convoquenJ 
des congrès de médecins de^ districts correspondant aux conseils sanitairei 
de8 districts. tflH 

Les programmes d*après lesquels doiverït se «guider les médecins sanitaîM»! 
du zemstwo de Kliersonne, et les programmes que suivent les médecins d 
zt^mstwo de Moscou^ sont assers semblables; les médecins doivent principalemenl 
faire des recherches sanitaires et apprufondir les données de la statistique sui 
Tétat valétudinaire, la démographie etc.; ils doivent prendre les mesures née 
saires non. seulement pendant les épidémies sérieuses, mais encore dans les ca^ 
plus ou moins dangereux qui se présent<ïnt^ etc. Mais^ où le^ instruction éùi 
médecins sanitaires de Moscou différent de celles des médeeitis de Khersonnt*; 
c'est que les premiers dépendent moins des administrations des districts rela^ 
tivement h rexpédition des affaires concernant la salubrité du district, et, vi 
les recherches sanitaires excesîsivement minutieuses qu'ils doivent taire dans le 
localités, ils sont dispensés, autant que possible, de rélaburation élémentaire ei 
générale des données sur les maladit*s et le mouvement de la population. Puis, 
s^il est du plu^s haut intérêt pour rinspection sanitaire d^étudier l'état sanitain 
des nombreuses fabriques du gouvernement de Moscou, attendu que ces établis 
sèment^ sont intimement et indissolublement liés à la population locale, et qu'ils 
ont une grande influence sur le caractère, le genre do vie, le développement 
physique et la santé de la population, dans le goiivernenumt de Khersonne, oi 
les propriétés rurales attirent des masses d'ouvriers venant des environs et mém< 
dVindroils furt éloi^é^, cette étude a la même importance. 

Le gouv©rn«?ment de Khersoujie. comme nous Tavons dit plus haut, es 
situé darïs urie provinci» à terre noire avec stf»ppes, où il y a beaucoup d< 
riches pn)priétaires fonciers s*occupant de la culture de leurs terres et» par con^ 
^équent^ d'économie rurale^ ce qui demande beaucoup de bras pour Tagricultu] 
et attire les habitants des gouvernejuents située plus au nord et qui ne di^j* 
posent que de fort peu dt* lerri»s labourables; ceux de Podolsk. Iview, E^oltav^ 
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TtkTiiitîOW, Koursk, etc. Il en résiiIU^ que cixiiqui^ année, mi printemps, il se 
produit un grand mouvt?ment; une mass<* d'ouvriers dt^s deux soxes, de tout 
a'o à peine velus, chercliant à trouver tin gagne-pain quelconque, dans le 
ro. de Khersonne. quittent Je nurd, se dirigent vers le sud et s^éloignent 
dt! plu?» en plus. Ces manœuvres s'arrêtent dans les lieux habités dii goaver- 
mwmi pour se reposer et chercher un emploi^ font connaissance entre eux. 
et enlrenl en coninmnicatîon avec la population de lendroil; ils sont dans un 
dénuement complet^ ils manquent même des choses les plus nécessali^es: quoi- 
ijue temps qu'il fasse, beau on mauvais, ils couchent en plein air, sur le sol 
011 sur un ta.s fumier, quelquefois à côté de leurs compagnons atteints de mala- 
dies contagieuses; ils se nourrissent de mauvais aliments et souvent ils sont 
(ihlkH de boire de mauvaise eau, eti% Le plus souvent., ces malheureux ma- 
nouvTÎers ne se Irotivent pas dans de meilleures conditions, quand ils travaillent 
daiis les propriétés d'économie rurale, où ils sont engagés pour un certain tem|»s. 
Et, connue ces manouvrîers ruraux sont encore plongés dans la plus profonde 
ignorance, et que les propriétaires fonciers ne songent qu'à leurs intorêtsS per- 
sonnels, sans donner à ces pauvres travailleurs aucune idée civilisatrice, ce 
déplaceuient se lait sans aucun ordre, à la débandade, sans avoir pris aucun 
renseignement, tout au luisard. 11 arrive souvent que ce^ manouvriers se ren- 
dent en trop grand nombre dans un lieu, tandis que dans d'autres endroits 
les propriétiiires fonciers ne peuvent se procurer le nombre de bras nécessaires 
pour accomplir les travaux de leur entreprise. Dans le premier cas, ces pau- 
vres gens regagnent leurs villages, dépourvus de tout et obligés de mendier; un 
certain nombre^ atteints de maladies imprévues qui les mettent dans Timpos- 
sibllité de travailler, sont complètement réduits à la mendicité- Tout ce qui 
précède, nous prouve que le mouvemenl des masses ouvrières qni se [iroduit 
uiitsi chaque année, sans parler de son importance économique et politique. 
dait attirer la plus grande attention des i»ersonQes s'intérassant h la salubrité 
IMibliquê, car c'est un phénomène public coatribuant & la propagation des ma- 
ladies imrmi la population en général et, principalement, des maladies conta- 
gieuses, d'autant plus néfa.stes pendant lus épidémies. Sans doute, cc*la cuncorue 
éi^alenieni tes loc^ilités qui attirent les ouvriers et les endroits habités par ces 
derniers. 

Cet état de choses si préjuciable h la sant/^ publique n*a pas été sau.> 
attirer ratt«mtitm du zemstwo de Klierstmne, qui Ta soumis à une exploration 
^ianitaire des plus minutieuses, tout en y appliqiumt un contrôle saintairo et en 
Kenant toutes les mesurées nécessaires pour arrêter le mal. Dans ce but, pendant 
la distMte de lHi»2, alors que dans plusieurs parties de la lîussie d'Europe, 
.sévissaient des fièvres thyphoYdes, et que ces maladies pouvaient atteindre le 
gïouvernement de Khersonne. à mme des ouvriers qui venaient y travailler, 
k a&emstvvo organisa sur la route que suivaient ces ouvriers, aux endroits ou 
iU m réunissaient et qiù étaient pour ainsi dire des marchés où Ton venait les 
louer, dos stiitions médicalas et alimentaires, c'est h dire des dispensaires où 
les ouvriers trouvaient les secours de la Toédecine et où ils pouvaient se pro- 
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très faible. De plus il fut rôsolu qu'on n'usemit d*ancun nmums traiUmjont' 
envers les récalcitrants; du resta lo zemstwo s-en tiimt généralement à ce prin- 
cipe dons son actîvîto sanitflirc, afin de ne pas exciter l'anîmosité des ouvriers , 
envers les secours médicaux gratuits offerts par le zemstwo, ni le désir de les 
fniter en cas de maladie; renregîstrement régulier des malades qui reçc»iventl 
les secours de la médecine est un excellent moyen pour arriver à cormaitre 
Tétat de la santé des masses et différeols genres de maladies contagieuses 
dont les malades sont atteints, atin de les isoler dans les hôpitaux et de mettre | 
ainsi un frein aux épidémies dès leur débat. 

Cette surveil!ant»e établie sur le mouvement des ouvriers ruraux venant 
d'endroits très-éloignés, tut une expérience qui donna d*assez bons résultats à 
rorganisation sanitaire du zemstwo de Khersonne^ qui reconnut qu'il était îndîs-| 
pensable de prendre les mesures suivantes: ouvrir pour Tété des stations mé-l 
dicales et alimentaires semblables k celles qu<» nous avons décrites et dont lej 
nombre est déjà arrivé à 18 pendant ces dernières années; établir des abris o\i\ 
les ouvriers pourront se réfugier en cas de mauvais temps; procurer gratuite-j 
ment les médicaments nécessaii*es h tous les ouvriers malades^ et faire entrer! 
ceux qui sont atteints de maladies contagieuses dans les hôpitaux du zemstwo j 
ou dans les bttra(|uements pro\1soires isolés, etc. En outre, il a êiJè reconnul 
indispensable que les médecins dn zemstwo visit(>nt librement tes économies! 
rurales, |>roprîétés dans le but de pouvoir faire les remarques nécessaLr<*s surj 
l*état sanitaire du milieu ou se trouvent les ouvriers. 

Remarquons que la création d'une organisation sanitaire du zemstwo' 
dans le gouvernement de Kbersonne, ainsi que dans le gouvernement de Mos- 
cou, a visiblement contribué à régulariser la médecine thérapeutique du zemstwo. 
Cela est bien facile h comprendre, si rnn considère que la médecine sanitàir 
se Irouve dans la nécessité inévitable de prendre des renseignements très-impor 
tants sur le caractère des maladies du peuple, du résultat des observations' 
de la médecine thérapeutique, en cherchant Palde bienveillante du personnel 
médical dans bien des cas qui se présentent pendant le cours de son actïvîté;| 
voilà pourquoi il est naturel qu'aussitôt que la médecine sanitnîre parait dans! 
le zemstwo, on prenne soin de donner à la médecine thérapeutique une bonne 
organisation, afin qu'elle puisse atteindre avec plus d'efficacité les buts publies 
qu'elle s'est proposés. Entin, il faut encore ajouter que. sur le sol du zemstw^oj 
de Khersomie, les médecins sanitaires de ce zemstwo, comme ceux du zemstivo' 
de Moscou, ont fait des travaux sanitaires statistiques ayant une importance» pra- 
tique plus ou moins grande; par exemple, les travaux de: Onvarow, Téziakow, Diai 
roptow, Kortchak-Tchépourkovsky, Karaman' * ' * 'li>vsky, Koudria\*7ew etc. 

C'est (lu jour où V administration ï4<ia U> du zemstwo eut uni 

organe collectif, en 1S84, que date rorgrunisatlon sanitaire du zemstwo danij 
le gouvernement de St, Pétersboursr; cet organe fi»!l(»etif, composé d'électeurs ' 
et de médecins, était une cummissicn sanitaire ^ouvf'rnemtMitah* fM.int un bu- 
reau sanitaire placé sous la direction d'un médecin sanilain'. 
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Mais 



t*«ist que dopuis quelque 



ups que cette organisation sVst gfmé- 
anm'îe où Ton ôtait nienaci' du cliolCTa, on 
nomma j>rovîsuirement des médecins sanitaires, uji dans chaque district et deux 
|iour le district de la capitale. Plus tart, en 1896, cette? organisation devint 
permanente, de sorte qn actuellement, le zeuistwo du gouv. de St.-Petersbourg 
A 10 médecins sanitaires, 1 médecin de gouvernement et 9 de district; ce*s 
niôdwcins sont secondés par des nilirmiers occupés à la désinfection, le devoir 
des médecins saiiitaii-es consiste principalement, ainsi que dans les gouvernement 
' Vkiiscon et de Khersonne, à étudier les di^trict^ sous le rapport sanitaire, d<' 
1 à la salubrité et de combattre les épidémies. L'organisation samtaire 
du zemstwo de St.-Pétersbourg n^existant que depuis peu, n'a pas encore pu 
nianifester le caractère de son activité pratique. 

Remarquons qu'avant que les zemstwos gouvernementaux dn Moscou et 
df St.'Pétersbourg n'eussent organisé des institutions samtaij*es générales, les 
njMecins sanitaires étaient engagés par les zemstwos de district à leurs frais, 
ei que ces médecins ne furent libérés de leur service qu'après que l'institution 
sanitaire fut généralement organisée dans tout le gouvernement. Ainsi, dans le 
district do Moscou, la charge de médecin sanitaire du zemstwo a été instituée 
çfi 1S7T et dans celui de St.-Pétersbourg— en 1879. On a aussi essayé d'établir 
im médecin sanitaire dans un des districts du gouv. de Khersonne, dans celui 
d'Alexandrisk, et même dans le budget de 1873 figui*e une sonune, trôs-unnimo 
il est vraij devant être assignée à Tentretien do ce médecin; mais si eei 
projet a été réalisé, il n'a donné que de faibles résultats, car il n'a laissé 
ruïctuie trace. 

Eu ce qui concerne les autres gouvernemonts du zemstwo, nous avons 
dâ^ja dit que les gouvernements de Perm et de Wiatka et le district de Sla- 
vropol du gouv, de Samara, dans l'essai qu'ils ont fait d'établir des n^édecins 
sanitaires^ n'ont eu que fort peu de succès, fiitisi que plusieurs tentatives sem- 
blables qui ont eu lieu dans différents endroits, Ainsi, en 1871), le zenjstwo 
gouvernemental d(* Samaraj vu la peste qui sé\issait alors à Wetlianka du 
mmw d*Astrakliunû, appelai 20 médecins sanitaires (2 médecins de gouverne- 
ment et 18 — de district), en 1880,,11.n*en garda que 2, et en 1884, il les 
rliaiigoa en médecins — épidémistes proprement diis^ c*est à dire en médecins 
ayant pour devoir de s'occuper exclusivement des mesures à, pi-endre contre 
les épidéndes. Le zcmstwo du gouv. de Koursk étjibiît un emploi de njédecin 
sanitaire de gouvernement en 1882, mais Tamiôe suivante il fut réformé, La 
xtmistwo du district de Ussinsk du gouv. de Perm fonda en 1976 une connnis* 
sion sanitaire jïiirticulière conjposée de médecins, d'électeurs du zemstwo et 
d'un représentant de Tadministration; en 1877 il engageai ua médecin sanitaire, 
ot U7 surveillants furent nontmés pour tout le district, mais pou ' i«i 

après médecins et surveillants funmt réf«>rinés. Dans le zemstwo du a de 

Cliddrinn du même gouvernement et dans celui de Mologsk du gouvernement 
(le laroslawl xm des nrédecins des raynns r<>mplïs?^nit «ti même temps les fonc- 
tions de médecin s/initaîre, ce qui ne produisait aucun bon résultat dans ta 
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^ciîîîtâite ot rondaît sou5 lo rapport de la méd^cîTW» ûû$ rHnlifiti tout 
Hussi déplorables, el^. Maintenant encore certains zemstwo nonimont de^ 
médecins sanitaires et leur donnent des instructions <^ui ne permettent pAS= 
d'atteindre lea buts quïls se proposent; il s^en suit que Fon perd tout espoir 
de Hiettre en pratique le projet conçu. Far exemple, le zemstwo du district de- 
Kovrow, dans le gouvernement de Wladîniir, ayant résolu dernièrement d'engager 
un médecin sanitaire, avait décidé que ce poste ne pourrait être occupé qm* 
par une personne connue par quelque ouvrage concernant la salubrité, que ce* 
médecin prendrait, la (lirectiim des alTaircs du conseil sanitaire du district et 
qu*il aurait à en étudier Pétat sanitaire et k élaborer tous les matériaux relatifs 
nux maladies et à la mortalité de la population du district, afin d'en faire 1a 
médico-topographie détaillée; ensuite, qu'il devrait étudier Tétfit sanitaire des 

'écoles et des établissements industriels, et^ principalennmt, les lieux insalubres. 
exiger que la vaccination de la population se fiisse régidiérement et en tcmp^ 
et lieu, et cou»ba(tn? autant que possible les épidéuu'es. Mais le dernier para- 
graphe de rinstruction^ ne s*accordant nullement avec Ujut ceux qui précédent, 
est ainsi conçu: ^outre ses devoirs exchisivement sanitaires^ ce médecin devm 
aussi remplir ceux des médecins de rayon pendant leur absence de quatre mois» 
loi'squ-ils seront déplacés dans un but scientifique, ou lorsqu'ils auront obtenu 
un congé de peu de diirée^* On se demande conunent une clause aussi absurde 
a pu être introduite dans les instructions que doit suivi'ô un médecin sanitaire^ 
instructirms qui pourtant ont été élaborées par le conseil sanitaire du district^ 
dont faisaient aussi partie les médecins du zemstwo qui auraient du connaître 
les éléments de l'activité sanitaire. Il est inutile d'ajouter que les médecins 
qm embrassent cette branche de la médecine, doivent spécialement et entièro- 

' nient se livrer à cette tache, et abandonner la pratique de la médecine théra-- 

'peutique; mais un médecin sanitaire obligé de remplacer les médecins-théra- 
peutes des rayons, est un médecin .,à tout faire- qui, on peut le dire sans 

1 hésiter, surchargé ainsi, ne pourra jamais atteindre le but d*une tâche aussi' 
sérieuse^ aussi nouvelle que la salubrité. 

Cependant le désir de donner une bonne orgîinisation à la salubrité ne 
se manifeste pas seulement dans les gouvernements de Mosc^jju, de Khersonne 
et de St.-Pétersbourg, mais aussi dans la plupart des autres gouvernements 
du zemstwo. On peut s'en convaincre, premièrement,^ en voyant combien se 
développent les principaux organes collectifs permanents, délibératifs et exécutife, 
qui, après s*ètre préparés, peuvent contribuer à la réalisation pratique de ces 
tendances *); ces organes sont: les conseils ou commissions sanit<iires^ les 
bureaux sanitaires dingés par les médecins ou divisions des administrations des 
zemstwos de gouvernement, ainsi que les conseils sanitaires (connaissions^ 
congrès de district) des administrations du zemstwo de district; deuxièmement, 



i) Xoiis nt> parUins pus ivi dos u^scrabléi» gûavdnicmeataloR périodiques des mêcldiîins 1 
do zemstwOf qol, comme nous Pavonâ dit plus haut, mi lieu un nombrvi do fois diPrcnt dons J 
0U5 les gouverroment» ilu xemstvo, mins vxocption. 
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par la surveillance régulière établie dans beaucoup de zemstwos, afin de si- 
gnaler rapparition des épidémies et d'en observer le développement, en recueillant 
des renseignements précis et en les publiant périodiquement; troisièmement, 
par la publication dans beaucoup de zemstwos, de règlements sanitaires obliga- 
toires pour la population, quoiqu'on doive ajouter que les règlements de ce 
genre ne sont pas soumis, de la part du zomstwo, à un contrôle éclairé et 
compétent, et ne peuvent par cette raison être efficaces en pratique *). 

Ci-joint la liste des gouvernements du zemstwo et l'indication des critérium 
des entreprises sanitaires ci-dessus mentionnées dans chaque gouvernement, 
tels qu'ils étaient vers 1897 »). 

(louvernement du zemstwo. -^a -ë-©.^ «^^c -sS ts^Ss 

Bessarabie Non. Aboli. Dans 4 sur 7 Inter. Proj. 

M'iadimir Oui. Oui. „ 9 „ 13 Oui. Oui. 

M'ologda Non. Non. „ ? „ 10 Non. 

XVoronèje ^ Oui. ^ 12 „ 12 Oui. Non. 

AViatka Oui. Non. n H », ii Non. Oui. 

Ekatérinoslawl Non. Oui. „ ? » 8 Oui. i^roj. 

Kazan Oui. „ „ 2 „ 12 Supp. Non. 

Kalouga Non. Non. „ ? „ 11 Non. ^ 

Kostroma Oui. Oui. „ ? ^ 12 Oui. Oui. 

Koursk ^ „ » 15 „ 15 ^ Proj. 

Moscou „ „ n 13 „ 13 „ Oui. 

Xijm-Novgorod ., „ „ ? „ 11 Supp. 

Novgorod ^ „ „ 7 „ 11 Oui. Proj. 

Olonetz ^ „ „ 1 n 7 Supp. Non. 

Oriol ^ Non. ^ ? , 12 Non. 

Pennza Non. Oui. ^ 3 „ 10 ^ Oui. 

Perm Oui. , n 12 „ 12 Oui. 

Foltava Non. Non. „ ? „ 15 Non. Non. 

Pskow , ., ^ 5 „ 8 ^ Oui. 



'i) Conformément à la loi du 9 mars 1879, le contrôle auciuel C'tait soumise Pexécution 
«les règlements sanitaires ol)ligatoires a 6té transmis à la police et au zemstwo par Pinter- 
mtJdiaire de tuteurs élus parmi la population, mais ce «enre de contrôle, n'ayant point de 
méthode spéciale, peut facilement porter ]»réjudire fi cette entreprise. 

') Nous pouvons donner cette liste, ]>arce <|ue depuis que n«)us avons commencé cet 
ouvrage, nous avons reçu des renseitrnements sur dix zemstwos de çouvernement, renseitrnc- 
ments très utiles, ([uoiqu'incomplcts, dt' sorte qu'actuellement il ne nous manqua» plus de 
ilunnées que sur un seul gouvernement du zemstwo, celui de Toula (voir p. 85 1. 
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Nous savons maintenant qae les conseils ou commissions sanitaires existent 
d^à dans 22 guuvornouients du zenistwo sur ^^4; dans 23 uouvernomënta il y 
a de.s burraux siinitairi's du Tteinstwo do gouvernoninnl ou d*>s divisions dans 
les administrations des zomslwos de gouvernement, et dans trois gouvcmeniônts 
(Bessarabie, Tauride A TebenuKow) il y mx a eu, mais ils ont été abolis pour 
dlfrérent<»s raisons *); on sait de source certiiine qu'il y a des conseils ou eom* 
niissiuns sanit^iires dans 1S4 districts du zemstwo sur 359; des renseignements 
ptViudiques mensuels sur les épidémies sont publiés dans 18 gouvernements, 
dans 3 on commencera bientôt à en publier, et dans 13 autres la publication 
a été interrompue (dans les mêmes gouvernements où les bureaux sanitaires 
ont été fermés); des règlements sanitaires obligatoires ont été édités pour là 
population dans 15 gouvt»nu»m<^nts, i^t dans 5 autres on se propose d*en publier, 

Ainsij après avoir organisé des secours rationnels à la population rurale 
d*uue façon plus ou moins complète par rapport iV la p^irUe économique et aux 
conditions locales, certaitis ztnnstwo sont déjà parvenus à établir de boanei 
organisations sanitaires, et la plujKirt des zemstwos ont commence» h en former 
dii NomblabU's. Il faut remarquer que tout cela a «Hé créé d'après la propre 
Initiative du ^cmstwo sans que l'état Tait oxigé^ souvent même il a dû luIlerH 
contre TadminiM ration locale; par exemple, les règlements des assemblées do 
Zi'mstwri concernant l 'organisation de consoih similaires permanents dans leS: 
administrations du zemstwo ont souvent rencontré Topposition des gouverneurs, 
comme n'ayant pas été prévus par le Règlement du zemstwo; quelquefois TadJ 
minîstnition détournait les médecins du zemstwo de leurs devoirs, surtout 
<juelques gouvernements^ en les obbgeant de faire des autopsies de m6de< 
UgalQf de^ inspections de police médicale, etc. 



ilansl 



t) Il Mi pnohiible qius cm déclâious avaienl été prise» {trovisMirotnatii pur \m ztimstwu 
dqnt nou ^rlé. fiiute de candjtiaU capables 4'ûi'cu|j^r œs pustca pt d'admioistrer le 

înir»*:iux ' .. .+ --- 
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Si l'on prend en considération les progrès graduels faits jusqu*à ])réscnt 

ptkt la médecine thérapeutique du zemstwo, on peut assurer que la m^^deein»* 

"lire du zemstwo atteindra les mêmes progrès, si son di^veloppement nonnal 

l»ar aiTêté par une cause queteonque. Grâce â ce que l'action est devenue 

muiuello et que las connaissances sanitaires se sont fortifiées dans la société, 

les zt^mstvros qui sont restés stationnâîres et qui n'ont pas encore obtenu une 

bonne «>rganisation sanitaire, devront, quoi quil advienne, suivre cea\ qui les 

onl devancés en s'occfupant plus sérieusement de Tétat sanitaire de la populatioîi 

dans leurs localités, et ne point se borner souvent à traiter les malades sans 

obtenir de bons résultats. On ne peut pas douter que l'œuvTe sanitaire, qui 

|*ar elle-même est une question publique, ne pourra se développer régulièrement 

^1 ftTec efficacité que si chacun en comprend futilité sans qu'elle lui soit dictée 

par des instruetîons administratives. 

Nous avons déjà parlé involontairement de l'état des secours rrtédicaux 
ï>ttblics (c'est h dire de la municipalité) portés à la population dans nos capi- 
tales (V. p. 89), voilà pourquoi nous allons maintenant dire quelques mots des 
organisations sanitaires de ces capitales, ou tout au moins indiquer le nombre 
<iu personnel qui en fait partie, Sans compter les médecins de la municipalité, 
c4iarg:és de porter les secours de la médecine à la jiopulatian (il y en a 15 pom* 
7 dispensaires h Moscou, et 24 h Saint-Pétersbourg), il y a encore dans la 
première de ces deux villes 18 médecins sanitaires, 6 médecins pour les écoles 
et 10 médecins inspectoui's des marchés; et à St»-Pétersbourg— 15 médecins- 
sanitaires ot 12 médecins pour les écoles. Cela nous permet déjà de conclure 
qoe l'œuvre sanitaire acquiert un développement considérable dans nos capitales; 
<)0aiit à nus villes de provinces, nous savons seulement qu*à présent il y a 
3 médecins sanitaires à Kiew (depuis 1877) et 3 à Odessa; 2 AEkatérinoslawl, 
et 2 A Kicliinevv; ot 1 dau« cbarune des villes suivantes: Nîjni -Novgorod, 
Trhernigow, PoUava, Saratow, Sim|»lieropoU Samara, Rostow sur le Don, 
Tambow. Toula^ Oufa, lalta et Kremontchouff, Il y a aussi des médecins sani- 
taires dans quelqfies villes ne faisant pas partie de la Russie du zemslwo; par 
:emple, à Astrakhann, Orembour^, Minsk, Rifra, Réval, Kamenetz-Podolsk, 
Ici nous ne parlons [ms des \illes qui n*4mt eu des médecins sanitaires 
que pendant peu do temps, comme Woronèje etc, '), 

Pour acUev»*r ce chafu'tre mentioonnns encore quelques facteurs qui ont 
contribué à élalnjrer collectivement en Russie des questions de médecine pu- 
blique en général et de médecine du zemstwo en particulier, dont nous n'avons 
par encore parlé jusqu'à pn?sent et que nous n'avons fait qu'effleurer on passant, 
Nous avons déjtl dit que les questions sanitaires ont été élaborées non- 
seulement aux comjrés L'ouverriementaux ûo^ nïédeoins du -/emstwo, mais encon* 



1) Lu ?iuriêi** i\vs mviiovuis ru.ssfs i(m(Ji*i' (4j nu'ttioire dr >», L Pirogow a rocucll'i 
d^ f^»n^fintfti*»mpnts sur i'^'tal de l» mCuItHiiK» du zontstwo et U}» a publia** son« le tltro: 

F>. „ Hsatiuns méflicnlt»s flfs iHîîc\s tU* la îîus?<k'. ff*. ron^i'icnr ni mis*» 

êlAboffs et publtés» autant que et?la scm pasfIHUv 

ii 
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à eewx des naturaJistes et des médecins russes et qu'elles sont régulifTcmenj 
examinées aux congrès de truites les Riissies de la Société des niédecuis russci 
en mémoire de N. L Pirogow; de (>Uis, pour traiter les questions saiiitaii'^î 
qui se présentaient isolément, un a convoqué des congrès provinciaux daiU 
(juelqiwîs villes, ainsi que des congrès centraux au département de la médecin^ 
Pai' exen^ple, en 1884 un congrès provincial a été convoque k Kharkow danj 
le but d'étudier les questions relatives à la lutt«3 contre répidémie do Ifl 
diphtliérite; les représentants du zemstwo et le^ médecins des six gouvernements 
du sud (ceux de Kharkow, Khersonne, Tchermgow, Polt^iva, Woronc^je et Koursk' 
prirent part à cette assemblée, ainsi que des professeurs en médecine et des 
administrateurs. A St.-Pét43rsbourg quelques médecins du zemstwo et ses pepr& 
sentant^^ ainsi que sept médocias-iiispecteurs des sept gouvernements du Nord— ^ 
Wologda, Novgorod, Olonetz, Psko\s\ St.-Pétersbourg, Tver et laroslawl, oui 
été convoqués à un conseil spécial qui eut lieu en 1886 pour résoudre lej 
questions relatives aux mesures à prendre contre les éi^idômies et les épizootîas 
en général. En 189C, un congrès provincial a été c^mvoqué à Ivazan. également 
pour déterminer les mesureï> à prendre pour lutter contre la diphtUérite; ci 
congrès était composé des représentants du zeîustwo, de médecins et des mé^ 
decins — inspecteurs des 14 gouvenu?ments de TOuest de la Russie» dont les 
uns font partie du zemstvo et les autres non, savoir; ceux de Kazan, Nynî- 
Novgorod, Simbirsk, Samara, Saratow, Astraklmnnt% Perm, Wiatka^ Oufa. 
Orennbourg, Pemiza, Riazan, Tambow et la Province de l'OuraU D y a eu à St,i 
Pétersbourg, deux congrès centraux au départenient de la médecin»?, composée 
exclusivement de médecins venus de toutes les parties de la Russie, Tun en 
1892, pour traiter 1ns questions concernant la lutte coatre le choléra^ le secom 
en 1897, pour établir les mesures à prendre contre la syphilis, 

Eufin^ nous devons enc»*re mentionner qu'excepté les éditions périodîquti 
du département de la médecine, dont il a déjà été question: „Les AunaIes'V«< 
le^ métamorphoses que ce joiu-nal a subies (voir p. 111—116) voilà déjà hmt 
ans que parait ^Le journal de la société nisse d'hygiène publique" où sont 
publiés les recherches sanitaires les plus importantes et toutes sortes de trc^- 
vftux *)• Puis sans com(>tep les organes de médecine spéciaux et périodiques 
qui hiîssent quelquefois une petite place aux questions sanit^ire^Si comme:, 
Jéù Médecin** du profe-sseur Manasseme^ ^La Revue Médicale- du docteur^ 
Sprimouj etc., on a édité et Ton édite encore des organes populaires sm 
rhygîène, par exemple, de 1871 à 1884 il a paru un journal scientifique ç% 
hygiénique ^La Santé"* de feu le professeur Dobroslawine; depuis 1897 et 
jiisqua présent il parait un journal di3 Médecine populaire et d'hygiène 
^Conférences Médicales** du docteur Sabinine, etc. Plusieurs persomies oïf 
essayé de fonder des organes périodiiiue^ consacrés exclusivement ou du moi 



: 



1) Lu Socicté d'bygit»ne publiqu** t^^i *'nîr.M/ i-n jirTivitt' en 187^* Elle II pottf but 
IravakUer au rcièvoment »!« Ut santé puhlitiuû t*t de ron^lrc motUeares Jes conditions sanuatr 
lin Ru&sfe, et se borne à toat ce qui a rapport k Thyfîiène publique «t 4 rhytfiène ptiréo. 
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principalement aux questions concernant la médecine du zemstwo; mais mal- 
heureusement les éditions de ce genre n'ont pas encore acquis la stabilité qu'il 
est à souhaiter, en partie faute de forces intellectuelles et surtout faute de moyens 
pécuniaires pour suffire aux frais de l'édition jusqu'au jour où elle aurait eu 
assez d'abonnés pour en permettre la publication. De 1885 à 1888, par exemple, 
le docteur V. Korsakow, a publié ime gazette „La Médecine du zemstwo"; de 
1888 à 1892, le docteur E. Sviatlowsky a fait paraître „Le Médecin du zemstwo" 
et de 1896 à 1897 a paru un journal de médecine publique et d'hygiène 
.Revue sanitaire publique" du docteur I. Dmitriew. 



11" 



VIL 

Direction de la médecine du zemstwo et position du 
personnel médical du zemstwo. 

La môdccine du zemstwo est naturellement subordouiiôe aux administra- 
tions du zemstwo qui l'ont (*réôe ot qui lui fournissent les moyens nécessaires 
à son existence, c'est à dire qu'elle dépend des décisions des assemblées loca- 
les du zemstwo, organes publics délibératifs, et des administrations du zemstwo, 
organes exécutifs, et, eela va sans cUre, avec le contrôle de l'Etat. C'est ainsi 
du moins que l'œuvre existe de facto, quoique jusqu'à ce jour elle ne soit pas 
encore suffisamment ni clairement formée de jure. En réalité, le zemstwo s'est 
cbarg<5 voluntuirement et avec plaisir des devoirs actifs concernant la santé du 
peuple^ et peu à peu on lui a reconnu des droits relatifs k ce fait. 

Après que le bureau de l'assistance publique lui eut transmis les établis- 
sements médicaux et les maisons do bienfaisance des villes, qui étaient tous 
dans un état déplorable, le zemstwo s'occupa aussitôt de leur organisation 
d'aprùs les moyens dont il pouvait disposer alors. Le zemstwo fut obligé de 
consulter les médecins qui, naturellement, sont compétents relativomtmt à cette 
matière; plus tiird, trouvant nécessaire de donner à la populatiim rurale les 
secours de la médecine scientifique^ il devint encore plus urgent de consulter 
des spécialistes; ensuite, survint une qunntité de questions sanitaires dans 
l'activité du zemstwo, ce qui rendit encore plus nécessaire les conseil des spé- 
cialistes. Nous ne parlons pas ici de ces cas exceptionnels, relativement très 
pou nombreux, où les représentants du zemstwo trancbaient eux-mêmes auda- 
cieusoment des questions spéciales et prenaient souvent des décisions et de^ 
mesiu'es extravagantes; par exemple, ils décidèrent d'établir des infirmiers indé- 
pendants parmi la population rurale, ou de faire traiter les habitants ruraux 
en em[>loyant le syst{»me homéopathique, et chargèrent les prêtres, les maître 
d'écolesj les propriétaires, etc. de remplir cette mission. 

Pendant les premiers temps de la fondation des institutions du zemstwo, 
les propriétaires, membres du zemstwo, avaient recours aux conseils de quelques 
professeurs en médecine ou d'autres médecins praticiens, auxquels ils avaient 
confiance, et qui évidemment s'intéressïiient k la médecine populaire du zemstwo 
nouvellement fondée. Les discussions entre leis personnes habitant différentes 
villes avaient lieu par corre-spondance ou quelquefois les propriétaires se dé* 
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I»Iavaient dans le but de discuter oralement; si les médecins habitaient le même 
^Midroit ils étaient convoqués à assister aux eomnvîssîons organiséos par les assen»- 
blt^es du zeiustwo ou aux assemblées-mémes, pour jr traiter les questions con- 
cernant la médecine du zerastwo. Cependant il devint évident que cette manière 
d'opérer ne donnerait pas la solution souhaitée des questions dont on s^occu- 
jmit, pour arriver à donner des soins plus rationnels à la population, parce que 
les moyens proposés au zemstwo par les personnes, dont nous avons parlé plus 
haut, étaient pour la plupart tout à fait théoriques et n'auraient pu être employés 
que dans les villes et non mis en pratique à la campagne, vu les conditions 
de la vie du peuple et tes moyens du zemstwo* De plus, ce^i questions n'étaient 
résolues que par hasard, isolément, tandis que lo zemstwo en posait coastam- 
nient de nouvelles, qui étaient souvent liées à, beaucoup d'autres concernant la 
()artie économique, relatives aux conditions et aux particularités de la vie locale 
et qui denjandaient à être résolues sans retard. Ce ne fut que plus tard, lorsque 
le zemstwo eut formé des corporations de médecins, qui se vouèrent entièrement 
' I caiLse du peuple, et qui étaient animés du désir d'en approfondir la vie, 
u'iier le caractère et les causes des maux qm* lui sont funestes, que le zems- 
twa trouva dans ces médecins non-seulement des travailleurs énergiques, infati- 
lîiibles, mais encore des conseillers sûrs et conjpôtents, pouvant diriger l'oeuvre 
de la médecine du zemstwo. 

Ce ne fut qu'après quelques années d'existence des institutions du zemstwo, 
que les administrations des gouvernements et des districts commencèrent à 
|^nîr des organes collectifs plus ou moins réguliers^ tantôt sous le fiom de 
' kfi^eils sanitaires, Umtôt sous celui de conseils ou commissions de médecinSi 
dont nous avons déjà parlé plus haut, en citant les données concernant la 
ri'partition de ces conseils suivant les gouvernements et les districts; faisons 
renia npier qu'aetuellement le nombre de ces organes augmente chaque année 
<le plus en plus. Les conseils sanitaires ') agissent d'après des instructions éma- 
nant des assemblées du zemstwo; quoique la rédaction do ces instructions soit 
' " tMr\ elles sont en général assez semblables pour la plupart; savoir: les 
sanitaires de district doivent s'occuper de toutes les affaires courantes 
similaires et médicales de leur district; les conseils sanitaires de gouvernement 
doivent prendre pour but la généralisation des organisations sanitaires et mé- 
dicales des districts, y participer en les secondant et, en général, s^jccuper de 
donner dans leur gouvernement un développement régulier à l*œuvre sanitaire* 
Les conseils sanitaires des districts sont c-omposés de tous les médecins du 
/i^mstwo du district, des médecins des fabriques, s'il y en a daas le district, 
et d'autres médecins participant d*une manière quelronque aux affaires du zem- 
stwo, de quelques électeurs choisis par les assemblées du zemstwo du district 
»*t de tcïus ou d'une partie des membres de radministraUon du zemstwo du 
district. Les fM/.i. lîns appelés à faire partie des conseils sanitaires de gou- 



* » Xoas donm&rons A ces conseils le nom de ronj^cils sanitaire «jti! parfift leur rcmvfnir 
ptuis t\m mut outre. 
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partie ^anîtâïf^^rendait sou!$ le rapport de la modedne dt^s rôîîulfats imi 
aussi déplorables, ek* îlaintenant encore ^-Brtains zenistwo nonimont des 
médecins sanitaires et leur donnent des instructions qui ne permettent pa^s 
d'atteindre les buts qulls se pruposent; il s*en suit qtie l'on perd tout espoir 
do mettre en pratitjue le projet conçu. Par exemple, le zemstwo du district de 
Kovrow, dans le gouvernement de Wladimir, îiyant résolu dernièrement d'engager 
un médecin sanitaire, avait décidé que ce poste ne pourrait Être occupé qilô 
par une personne» connue par quehjue ouvrage concernant la saltibrité. que ce 
médecin prendrait la direction des affaires du conseil sanitaire du district et 
qull aurait à en étudier TétAt sanitaire et il élaborer tous les matériaux relatifs 
aux maladies et â. la mortalité de la population du district, afin d'en faire la 
médico-topographie détaillée; ensuite, qu'il devrait étudier Tétat sanitaire des 
éctiles et des établissements industriels* et, principalement, les lieux insalubres, 
exiger que la vaccination de lu population se fasse régulièrement et en temps 
et lieu, et ccunbattre autant que possible les épidémies. Mais le dernier para- 
graphe de rinstruction, ne s'accurdant nullement avec tout ceux qui précédent, 
est ainsi conçu: „outre ses devoirs exclusivement sanitaires, ce médecin devTa 
aussi remplir ceux des médecins de rayon pendant lem* absence de quatre mois^ 
lorsqu'ils seront déplacés dans un but scientifique, ou lorsqu'ils auront obtenu 
un congé de peu de dui*ée"'. On se demande conjnieut une clause aussi absurde 
a pu éirè introduite dans les instructions que doit snivre un médecin sanitaire, 
instructions qui pourtant ont été élaborées par le conseil sanitaire du district^ 
dont faisaient aussi partie les médecins du zemstwo qui auraient du connaître 
les éléments de Tactivité sanitaire. Il est inutile d'ajouter que les médecins 
qui embrassent cette branche de la médecine, doivent spécialement et entière- 
ment se livrer à cette tâche, et abandonner la pratique de la médecine théra- 
peutique; mais un médecin sanitaire obligé de remplacer les médecins-théra- 
peutes des rayons^ est un médecin ,,à t^ut falre^ qm, on peut le dire sans 
bésiter, surchargé ainsi, ne pourra jainais atteindre le but d'une tâche aussi 
sérieuse, aussi nouvelle que la salubrité* 

Cependant le désir de domier une bonne organisation à la salubrité ne 
se manifeste pa^s seulement dans les gouvernements de Moscou, de Khersonne 
et de St.-Pétersbourg, mais aussi dans la plupart des autres gouvernements 
du zemstwo. On peut s*en convaincre, premièrement^ en voyant combien se 
développent les principaux organes collectifs permanents, délibératifs et exécutife, 
qui, après s'éti*e préparés, peuvent contribuer à la réalisation pratique de ces 
tendances *): ces organes sont: les conseils ou conunissions sanitaires, les 
bureaux sanitaires dirigés par les médecins ou divisions des administrations des 
zemstwos de gouvernement, ainsi que les conseils sanitaires (eonmiîssîoDS, 
congrès de district) des administrations du xemstwo de district; deuxièmement, 



ï) Nous ne ][»ar1(>iis po« ici des assiirablées gouvernementales périodiqaes des médocina 
du zeiti9twi>, qui , comaio nous TavoQs dit plus haut, ont Ueu un nombre de fois différent dans. ' 
ûus les gouverrement/î du jcemstvo, «ans exception. 
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par la surveillance régulière établie dans beaucoup de zemshvos, afin de si- 
gnaler Tapparition des épidémies et d'en observer le développement, en recueillant 
des renseignements précis et en les publiant périodiquement; troisièmement^ 
par la publication dans beaucoup de zemstwos, de règlements sanitaires obliga- 
toires pour la population, quoiqu'on doive ajouter que les règlements de ce 
genre ne sont pas soumis, de la part du zemstwo, à un contrôle éclairé et 
compétent, et ne peuvent par cette raison être efficaces en pratique ^). 

Ci-joint la liste des gouvernements du zemstwo et l'indication des critérium 
(les entreprises sanitaires ci-dessus mentionnées dans chaque gouvernement, 
tels qu'ils étaient vers 1897 ^). 

2-2 â S â « = ,b v: 50 . % 'i » :ï 

Gouvernement du zemstwo. -2| ^^^ë «^s 's£'^3l*'£g 

Bessarabie Non. Aboli. Dans 4 sur 7 Inter. Proj. 

Wladimir Oui. Oui. « ^ » 13 Oui. Oui. 

Wologda Non. Non. « ? „ 10 Non. „ 

Woronèjc „ Oui. „ 12 „ 12 Oui. Non. 

Wiatka Oui. Non. „ 11 n H Non. Oui. 

Ekatérinoslawl Non. Oui. n ? » 8 Oui. Proj. 

Kazan Oui. « „ 2 ^ 12 Supp. Non. 

Kalouga Non. Non. „ ? „ 11 Non. ^ 

Kostroma Oui. Oui. , ? ^ 12 Oui. Oui. 

Koursk n „ „ 15 „ 15 , Proj. 

Moscou „ „ „ 13 , 13 . Oui. 

Nijni-Novgorod „ „ „ ?„11 Supp. „ 

Novgorod , „ , 7 , 11 Oui. Proj. 

Olonetz ry n „ 1 „ 7 Supp. Non. 

Oriol ^ Non. „ ? ^ 12 Non. 

I>ennza Non. Oui. , 3 „ 10 , Oui. 

Porm Oui. , , 12 , 12 Oui. 

Poltava Non. Non. „ ? „ 15 Non. Non. 

Pskow , , ,5,8, Oui. 



2) Conformément à la loi du 9 mars 1879, le contrôle nu(iiiel rtait soumise Texécution 
(les règlements sanitaires obligatoires a été transmis à la police et au zemstwo |)ar Tinter- 
médiaire de tuteurs élus parmi la population, mais ce t^enre de contrôle, n'ayant |M)int de 
méthode spéciale, p<»ut tUcilement porter préjudice à cette entreprise. 

3) Nous pouvons donner cette liste, parce que depuis cpie nous avons commencé cet 
ouvrace, nous avons reçu des renseignements sur dix zemstwos de gouvernement, renseijxne- 
ments très utiles, qu«)iqu'incomplcts, de sorte qu'actuellement il ne nous manque plus de 
données que sur un seul gouvernen>enl du zemstwo, celui de Toula (voir p. 8')). 
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noment de Moscou» fait qui! rien De vient justifier, seulement par la craiote 
du zeinstwo de perdre ses propres droits, depuis que l'administration a umui» 
te^té l'intention de soumettre les médecins du zenistwo à son autorité encore 
plus directt»^ d'où il résulterait que les médecins dépendraient moins du zemstwo, 
tout en conservant iiuekjues droits dans l'activité de l'entreprise du zeinstva. 

Ainsi, ce sont les assemblées gouvernementales du zemstwo et eelles dm 
diâtriots qui dirigent la médecine du zemstwo, avec le concours des médecins 
du zemstwo, convoqués à participer aux congrès gouvernementaux, où sont 
izénéralement élaborées les questions de la médecine du zemstwo du gouverne- 
ment et celles relatives aux actions du zemstwo et aux actions du personnel 
médical, pour les mettre d accord dans les mesures à prendre pour consencr 
la santé du peuple; les Tuédecins du xemstwo doivent aussi prendre part aux 
conseils sanitaires du u:ouviTnement et des districts, qui, comme n<»us le savons, 
sont déjà établis dans la plupart dos gouvernement^ et des districts du xemstwo, 
et où sont élaborées It^s questions rehitivement â leur mise en pratiqua rrapri*s 
l'époque et les conditions locales; les ïiiéderins et les représentante du /eiiïstwp 
ont encore des conférences privées dont la date n'est point déterminée d'avance *)• 
De plus.^ les bureaux sanitaires ou divisions des administrations gouvernemen- 
tales qui existent dans la plupart des gouvernements et qui sont placés sou» 
la direction des médecius, sont très— importants sous le rapport de la ré^- 
larisatiou des affaires médicales du zemstwo. En recueillant et en élaborant 
le matériel médico-statistique de Tétat valétudinaire et de la mortalité de U 
population, en publiant périodiquement nt régulièrement les renseignements sor 
Tapparilion et le développement des maladies épidéunques dams le gouverne- 
ment^ en donnant de temps en temps des aperçus sur Tétat et Tactivité de la 
méderine du zemstwo dans les districts, les bureaux sanitaires donnent des 
renseii^neuients objectifs généraux, concifniant le bon état sanitaire des di8&- 
rentes parties du gouvernement, et citent les côtés faibles de cette œuvre qai 
demande une attention constante. Tout en préparant les *[uesti(ms qui doivt»nt m 
être soumises aux conseils sanitaires et aux congrès de médecins, ces bureaux " 
contribuent à la direction régulière des travaux des médecins^ et le résultat d^ 
leurs occupations non est que plus efficace. Voilà pourquoi il faut considérw 
Tinstitution du bureau sanitaire créé par le zemstwo gtiuverncmont^il comme 
une des mesures les plus importantes qui permet au zemstwo gouvernemental 
de contribuer à donner des soins rationnels à la santé du peuple; on peut dire 



>) Noua 00 |»arler II d'uo ftutJû système de diroctigti ûe la tnédc^rine, car ce 

n^eit qu'imo uiiî(|ue uâtii par qu^^lquej zemattwuR d^ district. C'est U ctôuuoq d^i 

oouvoUo riiihrgc de médec*m on chat lanu de sarveillur et de conU'oIcr tous toi tuMedas 
des dîfU-icis. San» mms étondri} dftvjmugo iur ce sujet, nous dirons sculument qu? TacU* 
xit6 dos mtïdednt du mmtVKi} osi connue d« toai lo mtmde, elle possède iiao reglsunUoit 
iD^Uon-stiitiiiUquo ct den comptes — rondos régaliers, ot n'a noDomeiit besoin d'6tre soumise 
AU contn^lo d'un iuoucbiird« et il serait tout À fiilt uhsurde que le zemitwo fît des dépttiiMt 
pour reiitr#ii»D d'uo médoola passif d^ancune utilité, quand les besoms do Tactiviié mtf4ical# 
sont %i i^iittdi. 
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Si Ton prend en cansîdératiun les progrès graduels faits jusqu'à présent 
par la médecine thérapeuti<|ue du zemstwo, on peut assurer que la médecine 
sanitaire du zemstwo atteindra les mêmes progrès, si son dévelo])pement nonual 
n'est par aiTétt» par une cause quelconque. Griice h ce que Faction est devenue 
niutuelle et que les connaissances sanîtaîros se sont fortifiées dans la socî^t^% 
les zemstwos qui sont restés stationnaires et (|iii n'ont pas encore obtenu !me 
bomie organisation sanitaire. de\T<»nt, qiini qu'il advienne» suivre ceux qui les 
ont devanças en s'occupant plus sérieusement de Tétat sanitaire de la population 
dans leurs localités, et ne point se borner souvent è. traiter les malades sans 
ehtenîr de bons résultais* On ne peut pas douter que TœuvTe sanitaire, qui 
par elle-même est une question publique, ne pourra se développer régulièrement 
et atec efficacité que si chficun en comprend Tutilité sans qu'elle lui soit dictée 
[MIT des instructions adtuiuistratives. 

Nous avons déjà parlé involontairement de TétAt des secours médicaux 
liublics (c'est h dire de la municipalité) portés à la population dans nos capi- 
tales (V. p. 89), voilà pourquoi nous allons maintenant dire quelques mots des 
organisations sanit-aires do ces capitales, ou tout au moins indiquer le nombre 
du iiersonnel qui en fait partie. Sans compter les médecins de la municipalité, 
cimrgés de perter les secours de la médecine à la populatian (il y en a 15 pour 
7 disy>ensaires h Moscou, et 24 à Saint-Pétersbourg), il y a encore dans la 
première de ces deux villes 18 médecins sanitaires, 6 médecins pour les écoles 
et 10 médecins ins|^ecrteurs des marchés; et à St.-Pétersbourg— 15 médecins- 
sanitaires et 12 médecins pour les écoles. Cela nous permet déjà de conclure 
ipie l'œuvre sanitaire acquiert un développement considérable dans nos capitales; 
quant à n«*s villes de prorinces, nous savons seulement qu'à présent il y a 
3 médecins sanitaires h Kie\v(depids 1877) et 3 à Odessa; 2 à Ekatérinoslawl, 
i*t 2 A Kiehinèw; et 1 dans cbâctme des villes suimntes: Xijni -Novgorod, 
Tchernigow, Foltava, Saratow, Sinipberopol, Samara, Rostow sur le Don, 
Tambnw, Toula, Oufa» IiJta et Krementchoug. 11 y a aussi des médecins sanî- 
tAires dans quelques villes ne faisant pas [)artie de la Russie du zemstwo; par 
exemple. H Astrakhann, Orembourg, Minsk, Riga^ Réval, Kamenetz-Podolsk, 
iHc. Ici nous ne parlons pas des villes qui n'ont eu des nïédecins sanitaires 
ijQi! pendant [)eu de temps, comme Woronèje etc. '), 

Pour achever ce chapitre mentionnrms encore quelques tjictetirs qui ijni 
i'oatribué k élaborer coliectivement en Russie des questicms de médecine pu- 
blique en général et de médecine du zemstwo en particulier, dont nous D*avuns 
par cnc43ro parlé jusqu'à présent et que nous n'avons fait qu'effleurer en passant. 

Xuiis avofis déjîï dit que les questions sanitaires ont été élaborées non- 
seulement aux r«vni;r/*g irouvernementaux des méd^cin^ du ^emstwr», mais enc(»rf» 



êos f0t\Ji^\{inPm(>nU sur VMni Hc !a métiorine tlu îîemstwo ot loîi ft pnhlîy^g fum» le Utre: 

-i"; cette société p^Ilertionnê a et II I rinmt>nts 

aies des villesi «le In UusMic. Co< ni înissi 

i^lAburës #t publiée:, autant quo cela sera pusâible. 
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à d*autres eiicare* parce quMls pommaient entrer au service du zemstwo sans 
abandonner !ear ancien serrice, ni leur (clientèle privée. Voilà rorigine de la 
corporation des médecins du zemstvro composée d*abord dV'lénien^s dissembla- 
bles et dont la plus grande partie iMait formée do personnes qui ne s'occupaient 
pas sérieusement du zemstwo et ne remplissaient p8S leurs devoirs conscien- 
cîeusement. H est facile d'en expliquer les causes: lorsque les institutions du 
zemstwQ forent fondé»es^ il se trouva que In nombre des médecins n'était pas 
suffisant pour satisfaire à toutes les nécessités, et les administrations du zornstwo, 
visant à l'économie et n'ayant pas encore une juste idée des devoirs du méde- 
cin du zemstwo, engageaient souvent des médecins chtirg»3S d'un autre service 
et sù contentant d'une faible rétribution comme supplément aux appointements 
(ju'ils recevaient déjà. Mais, à mesnre que le nombre des médecins au^mentait^ 
les médecins à. double emploi, plu^ ou moins indifférents h Tœuvre du zemstwo, 
diminuaient peu à peu, de sorte qu actuellement il n'en reste pins que de faib- 
les traces. 

D'après les données du „ Recueil de la Médecine du zemstwtr les ine- 
decius dn xomstwo sont répartis suivant les localités de telle sorte que daits 
les campaçnes— mêmes îl y en a BOVo? ^^^^s les petites villes de district— 28* ^ 
et dans les grandes \illes, villes de gouvernement— 12** '^ (médecins des bôpî- 
taux de gouvernement du zemstwo, médecins ayant la direction des bureaux 
sanitaires et quelques médecins sanitaires^ *), Comme les médecins habitant 
les villes de district ont à peu d'exceptions prés des rayons ruraut, il* y v^ 
pur c<mséquent, environ 88**^^ de médecins du zemstwo qui circulent parmi ta 
population des campagnes. Au nombre des médecins du zemstwo. nous Tavons 
déjà dît plus haut, il y a plus de 5V<| de femmes-médecins, qui ont acquis \m 
plus vives sympathies de beaucoup de zemstwos et ont les mêmes droits que 
les hommes. Il est certain qu'il y aurait beaucoup plus de femmes-médecins, 
SI les cours de médecine pour les temmes n'avaient pas été interrompus pour 
un laps de temps assez long; mais, maintenant que Ton a fondé un institut de 
rj>édeeiûe pour les femmes, le nombre des femmes -médecins doit rapidement 
augmenter dans te zemstwo. 

En vertu du Règlement du zemstwo de 1864, les administrations du 
zemstwo sont autorisées à contracter librement des engagements avec les mé- 
decins, soit d'aprf^s un contrat, soit oralement, de confiance de part et d'autre. 
C'est pourquoi la corporation des médecins fut d^abord très ineoniiante; les 
médecins changeaient souvent de place, tantôt pour une cau^e, tantôt pour 
une autre et allaient d'un zemstwo à un autre; souvent, ne pouvant réaliser 
leurs idées dans un zemstwu, ils espéraient y arriver en passant dans un autre; 
certains médecins cherchaient des conditions matérielles plus avantageuses. En 
réalité, i! paraît que la cause principale de cette migration des médecins était 
produite par les malentendus entre les médecins i * )-'s adniinistrri^ '»•*- du 



*) D, N, JtfankoK, C\ym\ttes rendus de la médecine du zemstwo. Jourunl *Le mC*- 
deem>* ]894. 
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zemstwo^ et ces malentendus étaient quelquefois si sérieux (lue tons les mé* 
decins d*un zemslwo quittaient à la fois In service '). Nous ne nous chargeons 

pas de résoudre la question de savoir, quel est le parti le plus coupable, 

>rsque surnennent de semblables malentendus, nous ferons seulenient remar- 
quer, qu^à part quelques cas où les membres du zcmstwo se sont montrés 
« iants, vains et ridicules en voulant traiter les médecins comme des 

li : :.uires. cas que lïgnorance seule peut expliquer *}, la principale cause de 
oes malentendus est que souvent, ni les médecins, ni les membres du zemstwo 
ne connaisseni encore assez bien ressence-même do l'œuvre du zemstwo, 
^lais il est bien à regretter que ces malentendus, sans parler du tort qu'ils font 
la position personnelle des médecins, nuisent extrêmement ù ro:»uvre même. Les 
partisans des idées bureaucratiques profitèrent de ces dissensions pour demander à 
TEtat d'exclure la médecine populaire du zemstwo, qui Va créée, ou tout au moins 
td«> prendre une part active à la nomination on au renvoi des médecins. S'il en 
était ainsi, il est évident que l'œuvre du zemstwo relative aux soins à donner 
la santé du peuple, retomberait dans l'ancien domaine des fictions admini- 

traiives.^ en d*autrc?s ternies, cette mesure amènerait inévitablement In snppres- 
lion de la médecine populaire scientifique, que le zemstwo a créée avec tant 
d'amour et qiu, actuellement, est suffisammtmt formée. En général, l'expérience 
Ae la vie rui^se a daîj'ement prouvé et d'une manière incontestable que les 
[iroblèmes de Téconomie publique locale^ ne peuvent être résolus avec succès 
que si le zemstwo agit librement, sans être entravé par des réglement.s super- 
flus et par un contrôle administratif incessant. Ici il est à propos de dire que 

epnis ftjrt longtemps déjà il serait urgent rfé? répartir avec précisiùn entre 
f£tat et le scmaiwo les soins à dminer à la santé du peuple^ parce que les 
ueents de l'Etat, dont les devoirs ne sont pas déterminés, peuvent facilement 
<*r sans nécessité aux affaires du zemstwo qui suivent leur cours 

En ce qui concerne c^î changement fréquent des médecins^ qui est nuisible 
an développement régulier de la médecine du zemstwo, 1** il diminue de jour 
jour^ parce que cette nouvelle entreprise est mieux comuie^ nu'eux com- 
rise et que les môdecms restent au service dos zem.stwos oCi la médecine est 
sez bien organisée^ sans songer à pennuter^ 2^ on trouvera, sans doiite, dans 
sphèrivs mêmes du zemstwo, les moyens nécessaires pour empêcher cette 
stance des médecins, dont Tinflueiice est ntusible, les meilleurs fonction- 



t) Pes miitcntendus de ce genre ont Ihit beaucoup de bmlt dans cert4îiiâ zemstWQ» 

r pxomplp roux de: Ek/vt^rinbouro (gii " ' i: '^ni, 

\\ dft Polhivn), Mecldowsk (Rouv, de 1 mv)i 

&WVI4IW, t'okrawsky (g. de WUdimir), ProQsk t)i. de Kmt^iti etc. il y «a n eu aussi de 

MtmbUhlos dons les 20mst\^ as des gouvcraeoienia de iVrmt iitaiMi, Kostroma, Tvrer aie 

^^ A propos de ces maleutendus \e joitrn&l ^U» MMcoiii* ûtit remiirquor (pi a [lartni leë 
bfrrvÂtnitiiiit^ diizuiiistvYo^ûiireiicuaLrô muiiu souvL'n! 1' «^sfoncii- 

innaite^t (ïchinuvvnikiï), ut que. de plu^, Us Botit moi' ^ quéOOii 

dernier» (It dr*inaitirgc Ustrowskr a veyrùsmiv ce typ© dniifi W periormttgp do Tito Tttétch). 
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ïiaires du zerasiwo le reconnaissent et font tout leur possible pour y rei 
aitisi^ quelques assemblées du zemslwo ont résolu de déirieltre de leur charge qiî 
Ques médecins dont los zenistwos ne sont pas satisfaits, sans la pailicipation 
administrations; d'autres, ont formô de^ commissions composées d*éJecteum i 
de médecins pour traiter ce sujet; d'autres encore ont établi ime au^mentatl 
d'émoluments après un nombre d'années déterminé^ aui^mentation proportii 
née à la durée du service des médecins, etc. Mais il taut reconnaître que 
meilleure mesure dans eo cas est, sans aucun doute^ celle que I*un praliq 
dans les zemstwos les plus expérimentés, où les conseils sanitaires ont le d 
de participer à l'admission ou au renvoi des médecins ^). Nous savons que depi 
rejListence du zemstwo, des conseils sanitaires ont été créés dans la plupi 
des administrations du zeinstwo. et si Ton considère l*(i*u\Temême, il est cil 
que les institutions de ce genre sont indispensables à toutes les administratif 
sans exception. Le nurabn? des conseils sanitaires dans h*s xenistwos auCTiei 
de jour en jour^ mais il se pa^ssera encore beaucoup de temps avant qu'il 
en ait paiiout, nous aurons encore des zemstwos exceptionnels, dont les rep 
sentante voudront s'occuper des afl'aires médicales et sanitaires à leur m 
sans se soumettre aux lumières de la science et à l'expérience. Voilà pourqii 
tout en n'approuvant pas l'intervention de l^administ ration dans les aftaire:î 
zemstwo en général, on ne pourrait s'empêcbm* d'accueillir favorablement 
acte législatif exigeant que les conseils Banitatres fussent pennanents et obUi 
toires à Unîtes les administrât wns du zemsiwo ^). Nous sommes convaincus i 
Tœuvre sanitaire deviendrait aussitôt homogène dans totites les parties de 
Russie du zemstwo. Il est certain qu'une mesure semblable, émanant de TEtJ 
aurait plus de force et serait par conséquent plus efficnoe qu'un règlement 
néral, et que les instructions détaillées de ce règlement qui sont les mèi 
pour tous b^s établissements médicaux et pour toutes les localités de ce v** 
Empire. Cet acte législatif dont nuus venons de parler a déjà été mis en 
tique et a donné de bons résultats. Par exemple^ les commission sanitai 
executives fondées par le Conseil Médical de ^893 dans les administrations 
zemstwo, à cause du choléra, furent de la plus grande utilité, quoiqu*el 
se ressentissent un peu de la hâte avec laquelle eUes avaient été formées. X( 
avons déjà dit que Rassemblée gouvernementale du zemstwo de Moscou, et 
convaincue de la nécessité de créer des conseils sanitaires dans toutes les 
minislrations des districts^ a plus d'une fois conseillé aux zemstwos de dîsti 



*) 1^ zemstwo n'a aocimo rnisoti de craindre, eu faisant participer les médec^afl 
^jiociJm une part pliiâ active à la direcUiiii de Ja médecine du zemstwo* qu'ils fiuissent 
aux Intérêts dts it*ur dtkâse; les représeotantâ du zemstii^o. qui .sont parraitcuiODt au eoiu 
de tout f!o qui sit ptissu, 01)1 ct«rtaiDement t*u y\\x^ d*une occusioa de se convuiiieri' que 
filuptirt dfîii riiédecins du JieiDStMo ont rnmplètpment perdu \v>s pnrctimooieuscs t^îndances 
leur OASte et ne songent plus qa^aux intéri^ts du pctiplo. 

*') Selon notre opinion, ie rôgloment g^^méral feïatif aut conseils sanltairfls de%Talt 
bret, et les ^emstwoft devraient avotr le droit de le développer conlormément aux coodltl 
locales. 



— 173 - 



d'en foadôr; la plupart do ees zemstwos ont reçu cet avis avec plaisir; quelques. 

uns avaient déjà institué des onnseils sanitaires d'après lf»ur propre initiative; 

d^nutre» zemstwos de district tantôt fondaient des conseils sanitaires, tantôt les 

5tioti$:»aient, ce qui occasionna longtemps un obstacle au développement répilier 

tt uniforme de l'œuvre médicale et sanitair*^ du gouvernement- C'est pourquoi* 

en 1887, rassemblée gouvernementale du zemstwo de Moscou se trouva forcée. 

m vertu du Règlement du zemstwo paru en 1854, d'obliger les zemstwos des 

districts à établlir des conseils sanitaires dans leurs administ rations; alors les 

^ sanitaires furent enfin établis partout dans le ^gouvernement, où ils 

. iine fîrande utilité à Torganisation régulière de la médecine du zemstwo. 

Les prtnniers médecins du zemstwo. qui vinrent s'établir dans les cam- 

^^gue^, furent souvent obligés d'Iiabîter de simples izbas de paysans, privés de 

^<jnt ronfort, beaucoup d'entre nux ne se croyant même pas le droit de jouïr des 

c^^ïnimoditésdelavieavant qu'on eût créé desliopitaux pour le peuplt\ Lorsque peu 

*^ t>0u lo iseinstwo out fondé des hôpitaux dans les campagnes, et que le per- 

^^nop| médical y fut installé^ les conditions de l>îi»n-étre de ce [>ersonnel devin* 

«•c»ot bien meilleures. Les appointements des médecins qui ne servent qu'au 

^^«oistwft varient de 1.000 à 1.500 roubles^ souvent ils reçoivent un logement, 

^^t les déplacements qu'ils doivent faire sont aux frais du zemstwo. Dans eer- 

♦ -— /,^Tii5t.wos, nous Tavons déjà dit, les appointements des médecins sont 

ité« de 25**,^ tous l«*s trois ou tous les cinq ans; on a d^jà fondé dans 

t^faueoup du zenistwos dm caisses de retraite pour le personnel médici*! et 

pour tous tes employés du zemstwo sans exception *). Los médecins de tous 

l«s zemstwos peuvent obtenir de temps à avitre des congés pour se reposer; 

ensuite les zemstwos reconnaissent de plus en plus la nécessité d'accorder 

»lteruatâvement aux uiédecins des de congés de H à 4 mois, afin qu'ils puissent re- 

^'^>uveler et compléter knu-s connaissances dans les centres dMnstruction médicale. 

Le personnel médical secondaire, tel qu'infirmiers, infirmiéres-sages-fem- 

^t>^ et gages-femmês^ a et amra toujours.^ sans doute, une grande influence 

'■"îns le service médic^il du zemstwo.^ mais, il va sans dire, qu'ils ne seroîit 

' i liais que des aides surs et intelligents» capables de seconder les médecins et 

*l*^*ils ne pourront jamais exercer la médecine librement. Il est bien facile de 

^^ reprendre que, si le persoimel médical secondaire joue un rôle si important 

*3 osi !•, parce que retendue d'im rayon médical étant plus ou moins grande, 

médecin ne parvient pas a la parcourir lui-même, faute de temps et de 



Iq 



fc^i-ces physiques; il se fait donc remplacer par son aide; quelquefois c'est seu- 
*^ trient [lour prendre connaissance d'un fait dont les circonsUinces sont incon- 
**^-«^*s; 2" parce que les médecins du zemstwo s^nt tellement occupés qu'il ne 
^^\%t reste pas un instant pour préparer des médicaments ni pour donner eux- 



') ActuoUcmont il y a dùih liiïs oai^isos de rotraite et l'on <»n fondis cnror*^ dnn>! le* 14 
^'•lïfimwinents suivurUs: Kostronui» tvoarsii, Moscou, Nijai-NovgorcKl* Peimzn, Rûixnn, Sa- 
^' ^k, SmoIon^U. T»uricU% Tftmbow {ou projette d'en fondera Tw*<r» Kharkaw et 

Li II y » ftUîs>t utiiô vms^Q do retmite pour les employés dans loîEemiiiwodo dlsïrlcl 

^u |OQTf>nienieni dô St*i*&torsbourg. 
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mêmes certains soins technîqties aux malades. C'est pôurriuûi beaucoup dù% 
zemstwos s'occupont de» fonder des écoles pour y préparer le persoanel mé- 
dical secoudaiie, d'autres cherchent à le choisir parmi les personnes qtii ont 
fini leui's études dans les écoles de la capitale. 11 en résulte que parmi 
ce personnel on peut rencontrer actuellement un grand nombre de personnes { 
instruites de Fun et de 1 autre sexe; mais il est gônéralement très-mal assorti, 
principalement parct^ qU'il se compose de beaucoup d'intirmiers n ayant reçu< 
qu'une instruction très superticiolle, à larmée et dout le zemstwo est obligé 
de se contenter, vu le manque de personnel médical^ surtout en temps d'épi* 
demie. Tout ce qui précède nous montre que la préparation d'un bon personnel 
médical pour le service du zemstwo* est encore un problème essentiel, impor- 
tant, mais non résolu. Conformément il la diversité des personnes composant \ 
le personnel médical^ le traitejiient quVlles reçoivent varie de 300 à 500 rou- 
bles par an; à oiesure que la position des médecins s'améliore •, celle de tout lei 
personnel médîc^il s'améliore aussi relativement: les logements sont meilleurs^ 
les appointements augmentent relativement au nombre d'années d**. service» des 
congés sont accordés pour une cause ou pom* une autre; après un temps de 
service déterminé, on peut jouir d'une pension. Enfin, il est k remarquer que 
le zemstwo a ti*t*s-peu de pharmaciens à son service (en 1890 on n'en comptait 
que 157) et que la plupart servent dans les hôpitaux les plus importants que 
le zemstwo ait dans les villes^ tandis que dans las campagnes les médicaments < 
sont préparées par les infirmiers et les intirmiôres» sous la surveillance des< 
médecins. 



VIIL 

Activité des org-anlsatlons médicales du zemstw^o. Assis- 
tance publique du zemstwo. 



Xous avons vu que raetivîtû de la médecine du zcmstwo, qui est une 
organisntion publique» est divisiie en deux branches principales^ suivant deux 
iraies extrêmement U(''e$ entre elles— la thérapeutie et In salubrité. La première^ 
firéc^^d/uit ordinairement ki seconde, s*est répandue dans toute la Russie du 
itemstwo, elle s*est sufiisamment développée et s'est établie dans dilierents 
endroits sur des bases assess solides pour continuer à professer. La seconde 
pe S'est plus ou moins développée que dans trois c:ouvernements du zemstwo, 
Hix de Moscou, de Kliersonne et de S4-lV'tersbourg; mais dans la plupart 
dés autres gouvernenients elle n'est encore que dans un état préparatoire; puis 
il reste encore quelques gouvernements du zenist^o où l'on n*a niènie pas fait 
If s premiers pas dans cette voie (v. p, 159). 

Lactivité thérapeutique de la médecine du zemstwo consiste à procurer 

les secours de la médecine à toutes sorties de malades, qui, d'après les ditFê- 

rtrites ccmditions dans lesquelles ils reçoivent ces secours, se divisent dans la 

pratique du ;îemstwo en cinq catégories; 1) les ntafadi'.'^ des dispensaireii, cV-st 

i dife ceux qui viennent demander les conseils des médecins aux dispensaires 

du wujst\vo;2) les malades dt^ hôpitaux^ qui srmt soignées dans les étabUsse- 

nn?nts médicaux du zemstwo et dont cbacun o(x*upe un lit; 3) les malades 

éteints de maladies épidémiques^ qui sont s<ugnés au lieu même oi1 une mala- 

^^^ contagieuse, épidémique s'est déclarée; 4) U$ malades à domkilc, qui sont 

%nés à- domicile, si la ^n^avité de leur maladie no leur permet pas de m 

?iKlrt* il rétablissement local du zemstwo; 5) les malades iraiiés par Jmsard, 

•^ Sont ceux qui, jïour se faire traiter^ profitent de la présence d*un médecin 

^^foumnnt dans le village de la localité j^K>ur cause d'épidémie ou pour unt» 

autre raison quelconque. Enfin, les femni£8 eu conchts font partie d*une des 

**«,sses ei'dessus mentionnées, suivant les conditions dans lesquelles le personnel 

''^^ical les a traitées. Puis vient la vaccwation de la population qui n*est en 

"^^^Hté qu'une mesura pK^servative, mais qui, par son importance, met en branle 

' <»t*livitê de toute rorsramsation médico*sanitaire. 

Ce sont les malades des dispensaires qui forment la partie prin-^ipaîe 
^^uUnanlo de toute ta masse des malades sciîpnés par le personnel du zemstwo. 
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MalheureuseiDent, nous E*avons pas poiir toute la Russie du zemstwo de don* 
nées sufiisaiu nient complètes sur le nombre dos différentos espùcos do malades 
du zemstwo qui nous permettent d'en étiiblîr les rapport mutuols; c*est pour- 
quoi nous devons nous borner aux reuseignements ^ue nous avons sur le gouver- 
nement de Moscou, od le^ registres médico-statistiques sont très-bien tenus; 
nous supposons que les mémos rapports existent dans les autres gouvernements 
du zemstwo, avec des vaiiations peu sensibles relativement aux années et aux 
endroits. Par exemple, en 1895 et 1896 les malades qui se sont présentés et 
ont été traités auK dispeusaîros du gouvernement de Moscou, relativement h 
tous les malades traités par les médecius du zemstwo, donnaient plus de 90* ^^; 
les mahdes des hôpitaux donnaient un peu plus de 5«;^; les malades atteinte 
de maladies épidémiqucs— mi^ins de 2%, (ce pour-cent varie, sans doute d'après 
les localités et répo([ue, suivant le développement plus ou moins rapide des 
épidémies); les malades soignés à domidle et les malades soignés par basard, 
un peu plus de 2**/^, enfin, les soins donnés aux femmes en couches n'attei- 
gnaient pas même un ''j*^) *). Nous n'avons de meilleurs renseignements stir 
le nombre des malades traités dans la Russie du zemstwo que dans les don- 
nées du «RecueU de la médecine du zemstwo* pour ranuée déjà assez éloignée 
de 1888, et seulement sur \m principales catégorir'S des malades-^ mais ces renseiOT^*- 
nv'uts ont des lacunes en ce qiii concerne les districts^ et laissent beaucoup à 
désirer; par exemple, dans quelques gouvernements on ne donne que le nombre 
des visites f»ites aux dispensaires^ sans ônumérer les diflérents genres des 
maladit^; souvent on ne détermine |>as séparément le nombre des mahdes 
reyus aux dispensaires par les médecins^ ni celui des malades qui ont été reçus 
par les infirmiers etc. Cependant, comme noua n'avons pas de meilleurs rcnsei- 
gnements. nous allons profiter de C(uix-ti pour exposer, au moins approxima- 
tivement^ le résultat de Tactivité médicale de toute Torganisation médicale du 
zemstwo eo Russie, et nous remplirons les lacunes par les moyennes que nous 
donnent les tlistricts das diif'érents gouvernements ^). Ainsi dans le courant 
de l'année IHbn nous trouvons sur les registres de tous les ' «s un total 

de prés de 17.100.000 malades qui 8e sont présentés aux di ; res; il en 

résulte que la moytmne est de plus de 500.000 dans chaque gouvernement et ^ 
d'euvii-on nfKTMMl dans chaque district. 3H0/m>0 malades sont enregistrés dans 
les hôpitaux, soit une moyenne do plus de 10 500 par gouvernement '♦ 'ï'm> 
1000 par district. 

Si nous Jugeons d'après le>^ gouvernements du zemstwo dont nous avons 
des renseignements sur le nombre des malades des dispens lires et des hôpitaux 
I «»ndant ces dernières annces, nous voyons que U' nombre des malades a 



*) L^H soins donnés îiilx femmes en cnucbes tïans les tlîvi^îons spéciales de< MiibH9*> ' 
setwérw iiiéiliraux du zemstwo saut enrogistrfs uu nombre des mulaclfs dts bôpiUiLx, 

^ Sam n'avons pa^ de donnC^cs di^ 21 districts sur !• nombre dos moJttdtfs qui mm% i 
iciius aiuc dispensalr^-s pour so faire traiter; sur les mulAdcs dos h*5pitAîix do V3 dtsirlets: 
SUT ieîî soins donnés aux femmes en couches — de 8S districis, m sur les personnes vafcUïées — 
de 38 districts. 
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doublé, ou tout au moins est devenu bien plii5 élevé; actueUonient, Taffluence 
*Jbs malades dans les établissements médicaux du zemBtwo, continue d'augmon* 
t^T presque partout, ce qui prouve que les secours de la médecine n\»nt pas 
encore complètement satisfait aux besoios du peuple *)* A présent on trouve 
très-peu d'établissements médicaux du zemstwo où l'aftluence des malades 
Lti ,; arrive à nous donner un nombre plus ou moins stable^ 

•i ; r '_•, d'après lequel on puisse connaître le degré plus ou moins 

suiljsant de l'état valétudinaire de la population des localités environnantes. 
A mesure que le nombre des malades qtii se présentent aux dispensaires augmente^ le 
|Oombre de ceux qui y retiennent augmente en proportion, siipe d'un rapprochô- 
iient entre les dispensaires et la population, qui s'habitue à profiter régtiliére- 
raent des coujseîls des médecins; par exemple, dans le gouvernement de Moscou, 
do 1878 à 1882 le nombre des malades qui revenaient consulter le médecin 
donne 26**/^, c'est iï dire que le médecin donnait 135 consultations à 100 maladas, 
et de 1895 à 1696 les malades qui revenaient donnent plus de 40^/oi) c'est & 
dire que 100 malades étaient reçus plus de 167 fois au dispensaire. 

La création des dispensaires du zemstwo était de la plus pressante ot de 
U plus grande utilité poiu* un peuple qid gagne péniblement sou pain au moyi»n 
dî^oii travail constant et qui ne peut profiter des secours de la médecine qu'on 

^sant. La plupart du temps les paysans ne se décident à entrer à ^hôpital 
jU'à la dernière extrémité, ils préfèrent les disp»?nsaires et le traitement à 

»inicile tant que cela leur est possible. C'est seulement pour ces cas extrè- 
DÙ les paysans se trouvent forcés d'entrer à ThôpitaU que le zemstwo a 

Iculé approximativement le nombre do lits dont ses établissements médicaux 

ivent disfM>ser pour les malades atteints do maladies aiguës, exigeant la sur» 
veiU&nce continîioUe du médecin. Comprenant à quel point le peuple a besoin 
' ' Tirs de la médecine dans les disponsaireB, la pratique 

nstwri a cherché les moyens les plus convenables pour cela, 
4»t, actueUement, la population dee campagnes y est incontestablement soulagée 
Ions beaucoup de cas: bien des maladies, souvent négligées par les paysans, et 
|ui pourraient devenir épaves, y sont entravées; dos personnes atteintes de ma- 
la4ies ehrouiquès y sont soulagées €*t même colles qui souflrent de la syphilis 
y sont soumises avec succès h un traitement systématique, etc. Mais à côté do 
«îe but principal, les dispensaires du zemstwo sont indirectement très-utiles à 
l'œuvre sanitciire; ib donnent les matériaux nécessaires pour faciliter l'étude 
fis l'état valétudinaire dn la population; il va sans dire que les médecins 

oivent régulièrement })»»rter sur les n^gîstres des dispensaires tous les ma- 
lades qui s'y sont [irésentés; les dispensaires donnent aux médecins des rayons 
la possibilité de suivre les traces des maladies contaipeu^es, soit qu'elles sa 
déclarent dans leurs rayons, soit qu*elios sévissent ailleurs, en observant le» 



M Aciuellémeal, les 12 ^ 15 mille inoladcs qui se préseatent anouellcmeni 
1- ■■■':< doâ étrr vi no 5ont pa.s roçfn 

, il arrive s vlov^. Dans ce d 

pkWè Titi second mé<leein comm^ asetstdnt dn médectn da rayon. 



à ch&cua 
on en- 
12 



— 178 — 



caractère des maladies ou en interrogeant les malades qui viennent aux dispen- 
saires; il s'en suit que les médecins peuvent prendre les mesures m^cessai^es 
pour arrêter le développement de ces épidémies dès leur apparition; enfin, pour 
les médecins du zcmstwo, c'est un vaste champ où ils peuvent répandre les 
connaissances hygiéniques et scientifiques parmi le peuple, en ayant souvent 
l^occasion de démontrer les règles de lliygiène par des faits. 

Comme nous Tavons dèjk dit plus haut, (p. 63) un malade, pour être 
traité dans les établissements médicaux du bureau do Tassistance publique, de- 
vait payer une somme assez forte; cette charge était une des nombn?nses 
causes qui empêchaient les malades de la population d'entrer à rhôpita.L 
Aussitôt «|ue ces établissements fiirent transmis au zemstwo, on soccupa dans 
beaucoup d'endroits de les mettre à la portée dea pauvres^ en créant un cer- 
tain nombre rie lits dans chaque établissement sans exiger aucun payement, 
puis en faisant payer le trciitement à la journée au lieu de le faire payer au 
mois, etc; on diminua la taxe des médicaments livrés aux malades externes, 
et il fut résolu de les donner gratis aux phis pauvres. Cependant il ne fut 
que rarement question de traiter gratuitement les personnes de la locaUté pen- 
dant les premiers temps, car on craignait d'élever les impositions sans bfeni 
connaître les ressources et les moyens du zemstwo. Plus tard, lorsqti^on par- 
tagea les districts en rayons médicaux et qu'on fonda des hôpitaux ruraux 
dans plusieurs zemst\vos.j on y établit des lits» où les malades fiirent traités i 
gratuitement, et Ton commença à fournir les médicaments irratis à la popu-j 
lation des campagnes. Tout ce qui précède est Tœuvre des con^rrès gouverne- 
mentaux des médecins, auxquels ces derniers ont toujours démontré qu'il 
uétait pas conforme au but du zemstwo de faire payer leur traitement auxl 
malades de la localité, car cette charge devient ime imposition supplémentaire j 
ajoutée à celles quils doivent déjà payer, c'est à dire à. Timprisition générale] 
du zemstwo; puis, les maladies dont ils sont atteints les mettent dans Timpos- 
sibilité de gagner leur pain comme â rordinaire. De plus, le total de la somme] 
que Ton peut recevoir pour le traitement et les médicaments est le plus souvent] 
si minime relativement à la somme des dépenses que le zemstwo s'impose pour 
la médecine en général, que beaucoup d'entre eux trouvent que cela ne vaut pas! 
la peine d*avoir une tenue de livres spéciale et d'en donner des comptes-rendus, j 
De sorte que le traitement gratuit de\ient un principe qui se répand de plus 
en plus dans les zerastwos. Nous ne parlons pas ici du prix justement prélevé 
par le zemstwo sur certaines administrations pour que les hôpitaux des vîlk 
appartenant au zemstwo reçoivent leurs malades, tels que les militaires, les' 
orçâis etc. 

Voici encore une question sérieuse qu'il fallait résoudre; celle de se procurer 
les médicaments nécessaires et de les faire parvenir aiLx maladies; question très 
importante pour le zemstwo, principalement sous le rapport éc^onomiquc. 
dans beaucoup d'endroits, le total des dépenses faîtes pour les médicament 
absorbait le quart du budget de la médecine du zemstwo. Chacun sait que \i 
taux exorbitant qui existe dans les pharmacies de ta Russie sur les mëdica'l 
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ments, est passé en proverbe. Les étiiblisseraents médicaux du zerastwo, ainsi 
qm? les malades ne pouvaient pas prendre les médicaments dans les pharma- 
r»cJes d'après les ordonnnanees des médecins^ va que le prL\ en était inabordable. 
H>e pUis, pour la plupart des rillages les pliarniacies privées étaient situées à 
4e trop grandes distances. La première tentative que le zemstwo ait faite pour 
so prof-urer des médicaments à meilleur marché, fut do s'arranger avec les 
pharmacies privées les moins éloignées^ qui consentaient ordinairement d'assez 
bonne grâce à aeeorder une remise assez forte (de 25 à 35% et davantage), 
à CM>nditîon quon prit les médicaments en gros, et qu*on se fournît constam- 
ment à ces pharmacies; mais, môme à ces conditions^ les médicaments étaient 
oncore trop chers et, de plus, ils n'étaient pas t-oujours de bonne qualité. 
C^sst pourquoi beaucoup do zemstwo s'adressèrent aux maisons de commerce de 
drogueries des villes et se bornèrent k ne prendre dans les pliarmades que 
les préparations galéniques. Quelques zemstwos obtinrent le privilège d'ouvrir 
4es pharmacies dans les villes de district, et même dans quelques villages* 
Ensuite» il fut question dans les zerostwos gouvernementaux d'avoir des dépôts 
de médicaments dans le but d'en pourvoir les districts, mais cetto idée ne fut 
que faiblement réalisée en pratique et cessera probablement de subsiter à 
Ta venir, à o^use des raisons suivantes. Ces derniers temps quelques zemstwos 
fTottIurent recevoir les produits pharmaceutique de première main; ils s*adressè- 
'rent à l'étranger, principalement à la maison Merck de Darmstadt. Cette 
expérience donna un bénéfice de 20 à 257(, sur les articles reçus de l'étrangeri 
comparativement aux médicaments achetés aux droguistes russes; voilà pouniuoi 
*|aas les zernstwos suivront cet exemple, surtout si, d'après leur prière, ils 
>btiennent le droit de ne pas payer les frais de douane pour les matiùres phar- 
eeutiques qu'ils font venir de l'étranger spécialement pour les établissements 
t ' iix du zemstwo. Et, eomine la maison Merck consent à expédier les mé- 
:its môme en petite quantité, suivant les besoins de chaque zemstwo de 
district, rintermédîaire des zemstwos gouvernementaux n*est plus nécessaire; 
il pourrait même être nuisible, en retardant Tarrivée des médicaments au lieu 
l4)ù Ton en a besoin. 

Tous les zemstwos se sont occupés, depuis leur fondation jusqu'à présent 

dorganiserdes secours réguliers aux femmes en couches, parmi la population des 

/nés; cette question a été souvent traitée aux congrès des médecins du 

o et, dans le but de mettre cea secours en pratique, les zemstwos ont 

pris différentes mesures. Mais il faut reconnaître que^ jusqu'à présent, cette 

question est loin d'être résolue, et que tous les moyens employés pour donner 

ces secours laissent et laisseront encore longtemps beaucoup â désirer; on ne 

pourra les organiser d'une manière satistaisante qu'avec le temps^ quand la 

médeoine du zemstwo aura acquis un plus grand développement, quand le 

' ' des rayons médicaux sera plus grand, et que leur étendue sera 

If; quand le médecin du zemstwo se sera encore rapproché du peuple; 

quand la position du peuple se sera améliorée^ qu'il aiu*a plus de loisirs; et^ 

enfin, cpiand les idées naturelles Kur la vie fie seront répandues parmi le peupK 

12* 
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à d'autres eiicore. parce qu'ils ponraient entrer au sernce du zemstwo 

abandonner lonr ancien stTvice, ni leur clientèle privée. Voilà IVirigirie de 
corporation des médecins du zemstwo composée d^abord d'éléments dissenildi 
blés et dont la plus çrande partie était formée de personnes qui ne s'occupaici 
pas sérieusement du zemstwo et ne remplissaient pus leurs devoirs consciei 
cJerisement. Il est facile den expliquer les causes: lorsque tes institution.s é 
zenistwu furent fondées^ il se trouva que le nombre des médecins n était pi 
suffisant pour satisfaire à toutes les nécessités, et les administrations du zemstwi 
mant à l'économie et n'ayant pas encore une juste idée des devoirs du mé(l< 
ciû du zeiu'^two^ engageaient souvent des médecins charL^és d'un autre servie 
et se contentant d'une feiible rétribution comme supplément aux appointenien^ 
qu*ils recevaient déjà. Mais, à mesure que le nombre des médecins augmentai 
les médecins à double emploi, plu3 ou moins indifférents à Vœuvre du zemstwo 
diminuaient peu à peu. dé sorte (lu-artuellement il n'en reste plus que de faîbl 
les traces. 

D'après les données du „ Recueil de la Médecine du zemstwo** les mè 
deeins du zemstwo sont répartis suivant les localités de telle sorte que dai 
les campagnes— mêmes il y en a <50%, dans les petites villes de district —28*/ 
et dans les grandes villes, villes de gouvernement— l'i^'o (médecins des \\6\A 
taux de gouvernement du zemstwo, médecins ayant la direction des bureau' 
sanitaires et quelques médecins sanitaîres^ ^). Comme les ïnédecins habitai 
les villes de district ont k pou d'exceptions près des rayons ruraui. il y i 
par conséquent, environ ^H^'^ de médecins du zemstwo qui circulent parmi l 
population des campagnes. Au nombre des médecins du zemstwo, nous ravotï 
déjà dit plus haut, il y a plus de 5^/^ de femmes-médecins, qui ont acquis 1 
plus vives sympathies de beaucoup de zemstwos et ont les mêmes droits qm 
les hommes. Il est certain qu'il y aurait beaucoup plus de femmes- uiédecin: 
si les cours de médecine poiu- les fenunes n'avaient pas été interrompus i»oii 
un laps de temps assez long; mais, maintenant que l'on a fondé un institut di 
médecine pour les femmes, le nombre des femmes-médecins doit rapidemei 
ïiuu^meriter dans le zemstwo. 

En vertu du Règlement du zemstwo de 1864, les administrations d! 
zemstwo sont autorisées à contracter libreinent des engagements avec les mé' 
deeins, soit d'après un contrat, soit oralement, de confiance de part et d'autre 
C'est pourquoi la corporation des médecins fut d*abord très inconîstttnte; le; 
médecins changeaient souvent de place, tantôt pour une cause^ tantôt pou 
une autre et iillaiont d'au zemstwo à un autre: souvent, ne pouvant réalîs 
leurs idées dans un zemstwo, ils espéraient y arriver en passant dans un au tra 
certains médecins cherchaient des conditioas matérielles plus avantageuses, 
réalité, il parait que la cause principale de cette migration des médecins état 
produite par les malentendus entre les médecins et les administrations di 



ï) X). y, Jbanhm, Comptes reoiiiis de In médecine du zemsivro. Joanuil «Le mi 
decint. 1894. 
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zemstwo, et ces malontendus étaient quelquefois si sérieux que tous les mO- 
decins d'un zemstwa quitiaiunt à la fois le servim *). Nous ne nous cliargeons 
PAS du résoudre la question de savoir, quel est le parti le plus coupable, 
lorsque survit^nnont de semblables nmlentendus, nous ferons sealeinent remar- 
quer, qu'à part quelques cas où les membres du zemstwo se sont montrés 
ev' >nts, vains et ridicules en voulant traiter les médecins comme des 

iijL^ _ _ll>\s, cas que iignorance seule peut expliquer "), la principale cause de 
oes malentendus est que souvent^ ni les médecins, ni les membres du zemstwo 
ne coEmaissent encore assez bien Vessence-méme de l'œuvre du zemstwo. 
Mais il est bien à regretter que ces malentendus, sans parler du tort qu'ils font 
k la position personnelle des médecins, nuisent extrêmement â l'œuvre même. Les 
pa^ti3<ans des idées bureaucratiques profitèrent de ces dissensions pour demander à 
TEtat d*exclure la médecine populaire duzemstwOj qui l*a créée, ou tout au moins 
de prendre une i>art active à la nomination ou au renvoi des médecins. S'il en 
étadt ainsi^ il est évident que Tœuvro du zemstwo relative aux soins à donner 
à. la santé du peuple, retomberait ditns l'ancien domaine des fictions admini- 
stratives^ en d'autres termes, cette mesure anjônerait inévitablement la suppres- 
sion de la médecine populaire scientifique, que le zemstwo a créée aviK^ taat 
d*ti,inaur et qui, actuellement, est suffisamment formée. En général, Pexpôrience 
de la vie inisse a clairement prouvé et d'une manière incontestable que les 
problènjes de l'écunoinie publirjue locale^ ne peuvent être résolus avec succès 
que si le zemstwo apt librement, sans être entravé par des régU»ments super* 
Ous et par un contrôle administratif inc^^ssant. Ici il est à propos de dire que 
d^t^Hts fort longtemps déjà il serait urgent de répartir avec précision etitre 
(l^£iai et h semstwo les soins à donner à Ui santé du peuple, parce que les 
•agents de TEtat, dont les devoirs no sont pas déterminés, peuvent fiieilamenl 
s*îitiniisc4>r sans nécessité aux affaires du zemstwo qui suivent leur cours 
habituel . 

En co qui concerne ce changement fréquent des médecins, qm est nuisible 
^^i dévdoppement réirulier de k médecine du zemstwo, 1** il diminue de jour 
^^ juur,y parce que cette nouvelle entreprise est mieux (^onmte, mieux com- 
pris© el que les médecins restant au service des zemstwos où la médecine e^t 
*^sex bien organisée, sans songer à permuter^ 2** on trouvera, sans doute^ dans 
'^ sphénvs mêmes du zemstwo, les moyens nécessaires pour empêclier cett^ 
'^coiistttiiee des médecins, dont l'influenire est nuisible, les meilleurs fonction** 



1) Des malentendus de ee genre oat fait beaucoup de bntii dans certains zemstwo s» 

^ «iisu-ïcl» par exemple ceux de: Ekaterinbourg (^larôuv. de Perm)» Swhijsk (gouv. d*» Knzun)* 

"^■"Eorciil (çôuv. de Holtava), Mecliiewsk <jçouv. de KalougaK Suurajak (g-, do Tckornigow), 

>tciw, Hûknjwsky (s:, ût* Wbdiiûiry, ProQsk ( t;, di> Rtaz^n) eU\ U y en u ou uu««i de 

blaMiiâ daus les zumôtwuit des gonveruemenU de Pcrm, Ivwtan, KoKlrûitiii, Twer otc, 

'J A propi)js de ces malentendus le journ&l «Le Médooin* Mi rumarquor que purmi ios 

'"■' * îstgdnzcmatwi), on rencontre moins souvent dr ' ' nlles foncU- 



Jiinonnik.s), et quts de plus, ils sontnioln 



les que ces 



'^**^iiir* {le dramaturge 0»traw*ky a repri^senlé ce tyi*e dmiu It? ptïf#i»uiiugti de rite Titéteh) 
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naires du zunistwo le reconnaissent et font tout lour possible pour y remédier 
Hinsi^ quelques assemblées du xemstwo ont résolu de démettre de leur eharp:c quer 
ques médecins dont les zeinstwos ne sont pas satisfaits, sans la participation dp_^ 
administratiuQs; d'autres, ont formé des commissions composées d'électeurs 01 
de médecins pour traiter ce sujet; d'autres encore ont établi une augmeutatiur 
dV^molumcnts après un nombre d'années déterminé, Hiîtrmentation proportion- 
née à la durée du service des médecins, etc. Mais il faut reconnaître que la 
ni<!illeure mesure dans ce cas est^ sans aucun douie^ celle que Pon pratique 
dans les zemstwos les pins expérimentés^ où les cunseils sanitaires ont le droit 
de participer à Tadmission ou au renvoi des médecins *). Nous savons que H'^f^-- 
rexistence du zeinstwo, des conseils sanitaii*es ont été créés dans la pJ 
des administrations du zemstwo, et si Ton considère rœyvreinême, il est clair 
que les institutions de ce genre sont indispensables à toutes les adnu'nîst rations 
sans l'xception. Le nombre des conseils sanitair<*s dans les zemstwos auixmente 
de jour en jour, mais il se passera encore beaucoup de temps avant qu*il y 
en ait piirtont, nous aurons encore des zemstwos exceptionnels, dont les r 
sentants voudront s'occuper des aii'aires médicales et sanitaires à leur ^ .. , 
sans se soumettre aux lumières de la science et à rexpérience. Voilà fM3urquui^ 
tout en n'approuvant pas rinterventioû de radminisU'ation dans les affaires M 
iîemstwo en général, on ne pourrait s'empéch(*r d'accueillir favorablement m 
acte législatif exigeant que les conseils sanitaires fussent permanents el obUga- 
i&ires à toutes les administrations du semstwo ^), Nous sommes c<onvaîncus que 
l'œuvre sanitaire deviendrait aussitôt homogène dans toutes les parties de U 
Russie dti zemstwô. U est certain qu*ime mesure semblable, émanant de TEtal. 
aurait plus de force et serait par conséquent plus eftIcHce qu'un rètylement gt> 
néral, et que les instructions détaillées de ce règlement qui sont les mûmes 
pour tous les établissements médicaux et pour ti/utes les localités de c-e vasilj 
Empire. Cet acte lé^nslatif dont nous venons de parler a déjà été mis en pifl 
tique et & donné de bons résultats, l'ar exemple^ les commission sanitaires 
executives fondées par le Conseil Médical de 1893 dans les administrations du 
xemstwo, k cause du choléra, furent de la plus grande utilité, quoiqu'elles 
su ressentissent un peu do la hâte avec laquelle elles avaient été formées* Xoufi 
avons déjà dit que rassemblée gouvernementale du zemstwo de Moscou, étant 
convaincue delà nécessité de créer des conseils sanitaires dans toutes le^ * 
uiinistrations des districts, a plus d*une fois conseiUé aux zemstwos de ili 



1) I^ zemslwo o-a aucune raison de craindre* en fotsant participer les iné<l6c:n» I 

l»r(îriiirij une part p\m active h ta direction de la tnétlûoine du jcomstwo, qu*its puissent nuire 
atist iutérôls de lour clais.'itt; les représentants du zerostwo, qui sont purfïtiteuKmt au cuurunl 
de tout ce qui se pnsse, ont ccrtiunemeni tiu pJus d'une occasion de se convaincre qti* le 
plupart âea médecins du r.emiîtwo ont rompl*î*t?ni0nt perdu îns f»;trr»niïn»MtouNC* ti^ndanr^s àê 
leur easte et ne songent plus qu'aujc înténHs du peuple. 

^) Selon noire opioran, le rè)£loment général ndatif au,\ (-uuNtuN N.FTiitîurf^ lieMîiit (n? 
brt^t', et le§ xemstwos devraient avair le droit de le développer cgnlor(m'*ment aux eonduK^tiH 
locales. 




d'en fonder; la plupart de ce^ zemstwos ont reçu cet avis avec plaisir; quelques. 

\m vivaient doja institué des conseils sanitaires d'après Iriir propre initiative: 
d'autres zemstwos de district tantôt fondaient des conseils sanitaires, tantôt les 
abolissaient, ce qui occasionna longtemps un obstacle au développement réj^nlier 
et uniforme de Tueuvre médicale et sanitaire du gouvernement. C'est pourquoi, 
en 1887, rassemblée gouvernementale du zemstwo de Moscou se trotiva forcée, 
en vertn du i^èglement du zemstwo paru en 1854, d'obliger les zemstwos des 
districts à êlabllir des conseils sanitaires dans leurs administrations; alors les 
conseils siiiiitaires fnront enfin établis partout dans le gouvernenjent, où ils 
sont d'une grande utilité à Torganisation régulière de la médecine du zemstwo. 

Les premiers médecins du zemstwo. qui vînroiit s*étabHr dans les cam- 
patnu»s, furent souvent »»bligés d*liabiter de simples izbas de paysans, privés d<' 
tout confort^ beaucou}) d'entre eux ne so croyant même pas le droit de jou'ir dos 
commodités de la vie avant qu'un eût créé des hôpitaux pour le peuple. Lorsque peu 
i peu le zeiiistwo eut fondé des hôpitaux dans les campagnes, et que le per- 
sonnel uiédical y fut installé, les conditions de liîen-étre de ce personnel devin 
rmt bien nieilleures. Les appuintemenls des médecins qui ne serNont qu'au 
7einstwn varient de l-OOO à 1.500 roubles, souvent ils reçoivent un logement^ 
Pl \m déplarr'ments qu'ils doivent Inire sont aux frais du zemstwo. Dans cer- 
tains zemstwos, nous Ta vous déjà dit, l»^s appointements des médecins sont 
ûtunaoutés de 25^,, tous les trois ou tous les cinq ans; on a Aéjh fondé dans 
b«iucoup dtj zemstwos des caisses do retraite pour le personnel médical et 
pour tous les employés du zemstwo sans exception *), Les médecins de tous 
les /:t>mstwos peuv^^nt obtenir de temjis à autre ih^s congés pour se reposer; 
^nsiute les zemstwos reconnaissent de plus en plus la nécessité d'accorder 
«It^mativement aux médecins des de congés de 3 à 4 mois, afin qu'ils puissent rc- 
n^uieler et compléter leurs connaissances dans les centres d*instruction médicale 

Le personnel médical secondaire, tel qu*infirmiers, infirmiéres-sages-fem- 
mes et siiges-femmes, a et aura toujours, sans doute, une grande influence 
duas \i} service médical du zemstwo, mais, il va sans dire, qu*ils ne seront 
JMais que des aides sûrs et intelligents» capables de seconder les médecins et 
Suils ne pourront jamais exercer la médecine librement» 11 est bien facile de 
comprendre que, si le ])ersonnel médical secondaire joue un rôle si important 
€*est 1', parce que retendue d'un rayon médical étant plus ou moins grande, 
^ médecin ne parvient pas à la panrourir lui— même, faute de temps et de 
wees physiques; il se fait donc remplacer par son aide; quelquefois c'est seu- 
Itîïïient pour prendre connaissance d'un fait dont les circonstances sont incon- 
mics; 2** parce que les médecins du zemstwo s<^»nt telieuient occupés tpi'il ne 
leur reste pas un instant pour préparer des médicamonis ni poiu* donner eux- 



ï) Actuellemt'nt il y n Jéjà dos cuisses de rçtriute et Ton en fomie v»îii:uri* dans lo» J4 
t^^fenuments suivants: Kostroma, Koursk, Mosi^ou, NiJni-No\'gorml, PeiiTixa, Rinzan, Sa 
^*^, Sîmbirsk, Smolensk, Ttturide, Tambow (on projette d'en fonder) Twor. Kharkow et 
J iîû,-rni«ow , îl y a aussi une caisse de retraite pour (es employée dans lozemsiwo de district 
<Ju juutertiefntjnt de Si -Pét ors bourg» 
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mêmes certains soins techniques aux malades. C'est pourquoi beaucoup 
zemstwos s'oceupeut de fonder des écoles pour y préparer le personnel 
dical secondai le, d'auti^es cherchent à le choisir parmi les personnes qui a^ 
fini leurs études dans les écoles de la capitale. Il en résulte que pan| 
ce personnel ou peut reucontrer aetuellement \m ^.^rand nombre de personi^ 
instruites du l'un et de Tiiutre sexe^, mais il est généralement très-mal hssoi 
principalement parce qu*il se compose de beaucoup d'intîrmiers aayant n 
qu'une instruction très superficielle^ à larmée et dout le zemstwo est obi: 
do se contenter, vu le manque de personnel médIcMl, surtout en temps d*ô( 
dômle. Tout ce qui précède nous montre que la préparation d'un bon personq 
médjc^al pour le service du zemstwo. est encore un problème essentiel^ iropu 
tant, luais non résolu. Conformément û la diversité des personnes composai 
le personnel médical^ le traitement qu'elles reçoivent varie de 30U à oOO rcn 
blés par an; à mesm^e que la position des médecins s'améliore^ celle de tout , 
personnel médical s'améliore aussi relativement: les logements sont meilleui 
les appointements augmimt^nt relativement au nouibre d'années dti service, (| 
congés sont accordés pom* une cause ou pour une autre; après un temps i 
service déterminé, on peut jouir d\mo pension. Enfin, il est à remarquer qi 
le zemstwo a trés-peu de pharmaciens à son vService (en 1890 on n'en corapt4 
que 157) et <iue la [ilupHrt servent dans les hôpitaux i(»s plus importants qi 
le zemstwo ait dans les villes, tandis que dans les campagnes les mêdicamen 
sont préparéi'S par les infirmiers et les intirmiéres, sous la surveilla noe di 
médecins. 



n 
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Xous avom vu que raetivitc de la médecine du xemstwo, qiii est une 
on^imisation publique, est divisée en deux branches principales, suivant deux 
inement liées entre elles — la thérapeutie et la salubrité. Lu première. 
1'! . . Li ordiuairement la àoconde, s'est répandue dans toute la Russie du 
2Binstwo, elle s'est sulïisamment développée et sest établie dans diflerents 
tiMiroits sur des bases assez solides pour continuer à progresser. La second* • 
w 5'est plus ou moins développée que dans trois gouvernements du zemstwo 
ceux de Moscou, de Kher^jonne et de S*t-Pétersbourg; mats dans la plupart 
des autres gouvernements elle n'est encore que dans un état préparatoire; puis 
il n-ste enrore »|uelques gouvernements du zemstwo où Ton n*a même pas faii 
l<î.s lifemiers pas dans cette voiti (v. p. 159). 

L^iictivité thérapeutique de la médecine du zemstwo consiste à procur«^r 
l<?ii Secours de la médecine à tout^-s sort<>s de malades, qiu, d'après les difl'é- 
n'Otcs conditions dans lesquelles ils reçoivent ces secours, se divisent dans la 
pratic|ue du ziîmstwo en cinq catégories: 1) les maîades des disfyensaires, c'est 
4 dire ceux qui viennent demander les conseils des médecins aux dispensaires 
^lii zemst\vo;2) ks îualftdes des hôjntaux^ qui sont soignées dans les établisse- 
''tïerits médicaux du zemstwo et dont chacun occupe un lit; 3) tes malades 
^^tmis de maladies épidémUjues^ qui sont soignés au lieu même où ime main- 
^^ contagieuse, épidémique s Vst déclarée; 4) ks malades à domicile^ qui soni 
MïîiM,,,^ à domicile, si la gravité de leur maladie ne leur permet pa^ de si' 
à rétablissement local du zemstwo; 5) les maladfts traités par hasard. 
^'U sont ceux qui, pour se faire traiter^ profitent de la présonce d'un médecin 
ajournant dans le village de la localité pour r*ause d*épidémie ou pour mv 
^iJtrt' raison quelconque. Enfin, les fcmims en t'onches font purtit^ d'un*? iks 
^liLSSes ci-dessus mentionnées, suivant les conditions dans lesquelles le personnel 
^^ic«l les a traitées. Puis vient la vacnnatimi de la population ïjui n'est en 
^lilé qu*une mesure prt'ïiervatjve, mais qui, par son importance^ met en branle 
iurtjiit^ (le tntifp rorgamsation médico-sanitaire. 

Ce sont les malades des dispensaires qui forment la partie prin-ipalo ^t 
binante de toute la masse des malades soignés par le personnel du zemstwo. 
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Malheureusement, nous n'avons pas pour toute la Russie du zemstwo de doi 
nées sultisamnient complètes sur le membre des dilTérentes espèces do nialadcl 
du zemstwo qui nous permettent d'en établir les rapport mutuels; c'est pou 
(|uoi nous devons nous borner aux renseignements que nous avons sur le gouvei 
nement de Moscou, où le^j registres médico-statistiques sont très-bien tenu; 
nous supposons que les mômes rapports existent dans les autres gouvernement 
du zemstwo, avec des variations peu sensibles relativement aux années et au 
endroits. Par exemple^ en 1895 et 1896 les malades qui se sont présentés 
ont été traités aux dispensaires du gouvernement de Moscou, relativement 
tous les malades traités par les médecins du zemstwo^ donnaient plus de 90**'^ 
tes maUdt^s des hôpitaiLt donnaient un peu plus de S'/^; les malades attdn 
de maladies épidéraiques— moins de 2%, (ce pour-cent varie, sans doute daprô 
les localités et l'ôpociue, suivant le développement plus ou moins rapide d 
épidémieslij les malades soignés à domicile et les malades soignés par hasard 
un peu plus de 2*/(>, enfin, l«is soins donnés aux femmes en couches n^attd 
gnûîcnt pas mémo un ^'j**^ ^)- Nf*"^ n'avons de meilleurs renseignemenls sti 
le nombre des m2ilades traités dans la Russie du zemstwo fpie dans les dor 
nées du «Recueil de la médecine du zemstwo** pour l'année déjà assez éloigna 
de 1888, et seulement sur les principales catégories des malades:, mais ces renseigna 
ni»'Uts ont de^ lacunes en ce qui concerne les districts^ et laissent beaucoup 
désirer; par exemple, dans quehjues gouvernements on ne donne que le nomb! 
des visites fdtos aux dispensaires, sans énumérer les différents genres de 
maladies; souvent on ne détermine pa^ séparément le nombre des maladi: 
reçus aux dispensaires par les médecins, ni celui des malades qui ont été reçu 
par les infirmiez etc. Cependant, comme nous n^avons pas do meilleurs renseî 
gncments, nous allons profitcT de ceux-là pour exposer, au moins approxîma 
tivemont, le résultat de ractivité médicale de toute Torganisation médicale d' 
zemstwo on Russie, et noua l'emplirons les lacunes par les moyeimes que non 
donnent les districts de^ difTérents gouvernements *), Ainsi dans 1(* couran 
de Tannée 1688 nous trouvons sur les registres de tous les vj^ un lot 

de prés de I7,100.(K)0 malades qui se sont présentés aux disp . ;; il t 
résidte que la moyenne est de plus de 500.000 dans chaque gouvernement i 
d'environ 50.0(M) dans chaque district, 360,000 malades sont enregistrés dai 
les héiiitaux, soit une moyenne de plus de 10 5tX*pargouvernement ot d'envlni 
1000 par district. 

® nous jugeons d'après ie^ gouvernements du zemstwo dont nous avoi 
des renseignements sur le nombre des mabcles des dîspensuresetdes hôpitail 
pendant ces denuères années, nuus voyons que le nombre des malades 

*) Les soins donnés aii^x fcmm*fS en couches cions les divijtions spéciales des établB 
fiâmeos niédiruiut da xùmstwo sont enmgistrcs nu nombre des maUdes des hôpitaux» 

^ Noiui n*avons pas do données de 21 districts sur !« uombre des malades qui 
venus ftii\ disp<*nsair*»s pour so faire traiter, sur les malftdos dos hôpitaux de VJ districts 
sur les sains donnr» aux TemmeH en couclies— de SS drstnets, ni sur les personnes vaccinéos- 
dc 38 districts. 
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doublé, ou tout au moins est devenu bien plus élevé; actueUement, raffluencc 
lies malades dans les établissements médicaux du zemstwo, continue d*augraen* 
ter presque partout, ce qui prouve que les secours do la médecine n*rmt pas 
eDcore complètement satisfait aux besoins du peuple *J, A présent on trouve 
très-peu d'établissements médicaux du zemstwo où raffluencc des malades 
lies dispensaires arrive à nous donner un nombre plus ou moins stable, 
^^uoiquG variable, d'après lequel on puisse cocnaitre le degré plus ou moins 
suffisant de Tétat valétudinaire de k [x>pulation des localités environ d an tes. 
A mesure que le nombre des malades qui se présentent aux dispensaires augmente, 1 
^mbre de ceux qui y reviennent augmente en proportion, signe d*un nipproche- 
Bnt t^ntre les dispensaires et la population, qui s'habitue à profiter régulière- 
roeat des conseils des médecins; par exemple, dans le gouvernement de Moscou 
Je 1878 k 1882 le nombre des malades qui revenaient consulter le m»Slecln 
pnne 20**/,,, c'est à dire que le médecin donnait 135 consultations à 100 malades» 
de 1895 à J896 les malades qui revenaient donnent plus de 40**/^, c'est i, 
que 100 malades étaient reçus plus de 167 fois au dispensaire. 
La création des dispensaires du zemstwo était de la plus pressante et de 
U plus grande utilité pom- un peuple qui gagne péniblement sou pain au moyen 
i*m travail constant et qui ne peut profiter des secours de la médecine qu*on 
bsaut, La plupart du temps les paysans ne se décident à entrer à Thôpital 
0*à la dernière extrémité, ils préCrent les dispensaires et le traitement à 
domicile tant que eela leur est possible» C'est seulement pour ces cas extrC»- 
Il les paysans se trouvent forcés d'entrer à J^hôpital, que le zemstwo a 
' approximativement le nombre de lits dont ses établissements médicaux 
dis|>oser pour les malades atteints do maladies aiguës* exigeant la sur- 
nom continuelle du médecin* Comprenant à quel point le peuple a besoin 
ir les secours de la médecine dans les dispensaires. la pratique 
i-'e du zemstwo a cherché les moyens les plus convenables pour cela, 
actaellemenl, la population des campagnes y est incontestablement soulagée 
is beaucoup do cas: bien des maladies, souvent négligées par les paysans, et 
pourraiimt devenir graves, y sont entravées; des personnes atteintes de ma* 
iies chroniques y sont soulagées et même celles qui souffrent de la syphilis 
ut soumises avec succès à un traitement systématique^ etc. Mais à côté de 
(but principal, les dispensaires du zemstwo sont indirectement très-utiles h 
hnre sanitmre; ils donnent les matériaux néei^ssaires pour faciliter Tétude 
^ l'état valétudinaire de la population; il va sans dire que les médecins 
fivent régulièrement porter sur les registres des dispensaires t^us les ma^ 
s*y sont présentés; les dispensaires donnent aux médecins des rayons 
lé de suivre les traces des maladies r4>ntagieuises^ soit qu'elles se 
tarent dans leurs rayons, soit qu'ellos sévissent ailleurs, en observant le 



'i Actueltemeut, les 12 ù. 15 mdïe maladèa qui aa. présentent aonuellement à chacun 
'Ublîssern' ■" 

e que It? 
P9t iiD sfcoDd milUeeîn coiniiie aitsfâtant dn mèdcefn da rayoa. 
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caractèi*e des maladies ou en interrogeant les malades qui viennent aux dispen- 
saires; il s'en suit que les médecins peuvent prendre les mesures nôcessairesj 
pour arrêter le développement de ces épidémies dès leur apparition; enfin, pour] 
les médecins du zemstwo, c'est un vaste champ où ils peuvent répandre les-j 
connaissances hygiéniques et scientifiques parmi le peuple, en ayant souvent 
l'occasion de démontrer les rèq:lcs de riiygiène par des faits. 

Comme nous Tavons déjà dit plus haut, (p. 63) un malade, pour ètrel 
traité dans les établissements médicaux du bureau de ^assistance publique^ de*) 
vait payer une somme assez forte; cette charçe était une des norabr^nsesl 
causes qiu empêchaient les malades de la population d'entrer à rhôpitahl 
Aussitôt que ces établissements furent transmis au zemstwo, ou s'occupa dans| 
bt^aucoup d*endroits de les mettre à la portée des pauvres, en créant un cer- 
tain nombre de lits dans chaque établissement sans exiger aucun payement,] 
puis en faisant payer le traitement à la journée au lieu de le laire payer auJ 
mois, etc; on diminua la taxe des médicaments livrés aux malades exteniesJ 
cl il fut résolu de les donner gratis aux plus pauvres. Cependant il ne futl 
que rarement question de traiter gratuitement les personnes de la localit-é pen*| 
dant les premiers temps, car on craignait d*élever les impositions sans bîenl 
cunnaîtro les ressources et les moyens du zemstwo. Plus tard, lorsqu'on par- 
tagea les districts en rayons médicaux et qu'on fonda des hôpitaux ruraux 
dans plusieurs zemstwos^j on y établit des lits, où les malades furent traités] 
gratuitement^ et Ton commença à fournir les médicaments jErratis â la popu- 
lation des campagnes. Tout ce qui précède est Tœuvre des ronprès gôuT«?mè-| 
mentaux des médecins, auxquels ces derniers ont toujours démontré qu*il 
n'était pas conforme au but du zemstwo de faire payer leur traitement un 
malades de la localité, car cette charge devient une imposition supplémentaire] 
ajoutée à celles qu'ils doivent déjà payer, c'est à dire à rimpositi«^ rai 

du îîemstvvo; puis, les maladies dont ils sont atteints les mettent n i^kjs^ 

sibilité de gagner leur pain comme à rordinaire* De plus, le Total de la somme] 
que Ton peut recevoir pour le traitement et les médicaments est le plus souvent] 
si minime relativement à la somme des dépensas que le zemstwo s'impose pouï 
la médecine en général, que beaucoup d entre eux trouvent que cola nevautpaj 
la peine d'avoir une tenue de livres spéciale et d'en donner des corn ptes-rendus»! 
De sorte que le traiiernent gratuit devient un principe qui se répand de plus 
en plu.s dans les zemst\ios. Nous ne parlons pas ici du prix justement prélevi 
par le zemstwo sur certaines administrations pour que les hôpitaux des ville 
appartenant au zemstwo reçoivent leurs malades, tels quo les militaires, le 
orçats ctc. 

Voici encore une question sérieuse qu'il fallait résoudre; celle de se procurer 
les médicaments nécessaires et de les faire parvenir aiLX malades; question 
importa^nle pour le zemstwo, principalement sous le rapport économique, ci 
dans beaucoup d'^endroits, le total des dépenses faites pour les médicament 
absorbait le quart du budget de la médecine du zemstwo* Chacun sait que 
taux exorbitant qui existe dans les pharmacies de la Russie sur les œé 
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ments, est passé en proverbe. Les établissements médicaux du zemstwo, aîûsi 
4jtie les malades ne pouvaient pas prendre les médieaiiienls dans les pharma- 
cie!? d'Apres les ordonnnunces des médecios, vu que le prix en était inabordable. 
I>e plus, pour la plupart des villages les pharmacies privées étaient situées à 
4© trop grandes distances. La première tentative que le zemstwo ait faite pour 
se procurer des médicaments à meilleur marché, fut de s'arranger avec les 
pharmacies privées les moins éloignées, qui consentajent ordinairenient d'assez 
boune grû4;e à accorder une remise assez forte (de 25 % 35Vo et davantage), 
\ condition qu'on prît les médicaments en gros, et qu'on se fournit constam- 
*•' "if à ees pharmacies; mais, même à ces conditions^ les médicaments étaient 
re trop chers et, de plus^ ils n'étiuent pfis toujours de bonne qualité- 
Cest pourquoi beaucoup du zemstwo s*adrcssèront aux maisons de commerce de 
-«V ' 'S des villes et se bornèrent à ne prendre dans les pharmacies que 
\ ^ ; irations gaiéniques* Quelques zemstwos obtinrent le privilège d'ouvrir 
des pharmacies dons les viUes de district» et même dans quelques villages. 
Ensuite, il fut question dans les zemstwos gouvernementaux d'avoir des dépôts 
(le médicaments dans le but d'en pourvoir les districts, mais cette idée ne fut 
que faiblement réalisée en pratique et cessera probablement de subsiter à 
TaTenir^ à cause des raisons suivantes. Ces derniers temps quelques zemstwos 
vmilurcnt recevoir les produits yharmaeeutique de première main:, ils s*adrossè- 
mit 4 Tétranger^ principalement à la maison Merck de Darmstadt. Cotte 
«expérience donna un bénéfice de 20 à 25*/,, sur les articles reçus de Tétrangert 
^onipjiratîvement aux médicaments achetés aux droguistes russes; voilà pourquoi 
tous los zemstwos suivront cet exemple, surtout si, d'après leur prière^ Us 
obtiennent le droit de ne pas payer los frais de douane pour les matières phar- 
ceotiqiies qu'ils font venir de Tétranger spécialement pour les établissements 
' '" du zemstwo, Et^ comme la maison Merck consent à expédier les mé* 
is même en petite quantité, suivant les besoins de chaque zemstwo de 
4iîitri(!t, l'intermédiaire des zemstwos gouvernementaux n'est plus nécessaire; 
il pourrait même être nuisible, en retardant 1 arrivée des médicaments au lieu 
où Ton im a besoin. 

Tous les zemstwos se sont occupés, depuis leur fondation jusqu'à présent 
t^'organiser des secours réguliers aux femmes en couches, parmi la populaîioo des 

' " question a été souvent traitée aux congrès des méde^'ins du 

s le but de mettre ces secours en pratique, les zemstwos ont 

P^ diflferentes mesures. Mais il faut reconnaître que, jusqu*à présent^ cette 

|DesiioD est loin d*ôtre résolue, et que tous les moyeiïs employés pour donner 

sec*ours laissent et laisseront encore longtemps beaucoup à désirer; on ne 

Jïourra les organiser d*une manière satisfaisante t|u*avec le temps, quand la 

■^^decine du zemstwo aura acquis un plus grand développement^ quand le 

'*nibre des rayons médicaux sera plus grand, et que leur étendue sera 

û^uudrH; quand le médecin du zemstwo se sera encore rapproché du peuple; 

Eid la position du peuple se sera améliorée^ quil aura plus de loisirs; et^ 

^*^T», (juand les idées naturelles sur la vie se seront répandues parmi le peupla 

12* 
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i d'autres encore, parce qu'ils pouvaient entrer au service du zemstwo 
abandonner lear ancien scrrice, ni leur clientèle priviV*. Voilù Torigrine de Ta 
corporation des médecins du zemstwo composée d'abord d^eléments dissemWa- 
blés et dont la plus q:rande partie était formée de personnes qui ne s'occupaient 
pas sérieusement du zemstwo et ne femplîssaient p«s leurs devoirs conaden* 
cieusement. Il est facile d'en expliquer les causes: lors^^ue les institutions do 
zfUMstwo forent fondées^ il se trouva que le nombre des médecins n*était pas 
sulTîsant pour satisfaire 4 toutes les nécessités, et les administrations du zemstwo, 
visant à Téconomie et n'ayant pas encore une juste idée des devoirs du méde* 
cin du zemstwo, engiigoaient souvent des médecins chîirgés d*un autre service 
et se contentant d'une faible rétribution comme supplément aux appointements 
qu'ils recevaient déjà. Mais, à mesure que le nombre des médecins augmentait^ 
les médecins à double emploi, ptu3 ou moins indifférents à Tœtivre du zenistwo. 
diminuaient peu a peu, de sorte qu'actuellenient il n'en reste plus que de faîli* 
les traces. 

D'après l*rs données du ^Recueil de la Médecine du zemstwo*' les mé- 
decins du zenj&two sont répartis suivant les localités de telle sorte que dans 
les campagnes— mêmes il y en a H0%, dans les petites villes de district —28% 
et dans les grandes villes, villes de gouvernement — 12* ,» (médecins des hftpi- 
taux de gouviToement du zemstwo, médecins ayant la directîott des bureaux 
sanituin^s et quelques médecins sanitaires^ *), Comme les médecins habitant 
les \llles de district ont à pou d'exceptions près des rayons ruraut, il y ii.^, 
par conséquent, environ 88*'^ de médecins du zemstwo qui circulent parmi la 
poptilation des campagnes* Au nombre des médecins du zemstwo^ nous l'avofis 
déjà dit plus haut, il y a plus de 5* ^^ de femmes-médecins, qui ont acquis les 
plus vives sympathies de beaucoup de zemstwos et ont les mêmes droits que 
les hommes. Il est certain qu'il y aurait beaucoup plus de femmes-médecfrifS. 
si les cours de médecine pour les femmes n'avaient pas été interrompu-s pour 
un laps de temps assez long; mais, maintenant que l'on a fondé im institut de 
médecine pour les femmes, le nombre des femmes-médecins doit rapidement 
augmenter dans le zi^mstwo. 

Kn vertu du Règlement du /x>mslwo de 1864, les administrations dn 
semstwo sont autorisées ù, contracter librement des engagements avec le» mé- 
decins, soit diaprés un contrat, soit oralement, de confiance de part et d'antre. 
V\*sX pourqutii la corporation d(»s médecins lut d*abf>rd très inconstante; les 
médecins changeaient souvent de place, tanttH pour une cause^ tantôt pour 
une autre et allaient d'un zemstwo à un autre; souvent, ne pouvant réali^^er 
leurs idées dans un zemstwo. ils espéraient y arriver en passant dans un autre; 
certains médecins cherchaient des conditions matérielles plus avantageuses. En 
réablé, il parait que la cause principale de cette migration des médecins était 
produite par les malentendus entre les médecins et les adiuinist rations d^j 



*) D, A\ J^nh)tc, Ompt«s rendus de lu m^^decinc du jterasiwo, Jotimiil »t*e tat'^\ 
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zerastwo, et ces malentendus étaient quelquefois si sérieux que tous les mé- 
decins d'un zemstwo quittaient à la fois le service \). Nous ne nous eliargeons 
pas de résoudre la question de savoir, quel est le parti le plus eoupable, 
lorsque siu-viennent de semblables malentendus, nous ferons seulement remar- 
quer, qu'à part quelques cas où les membres du zemstwo se sont montrés 
extravagants, vains et ridicules en voulant traiter les médecins comme des 
mercenaires, cas que l'igTiorance seule peut expliquer ^), la principale cause de 
I ces malentendus est que souvent, ni les médecins, ni les membres du zemstwo 
I ne connaissent encore assez bien ressence-même de rœu\Te du zemstwo. 
L ^lâis i] est bien à regretter que ces malentendus, sans parler du tort qu'ils font 
W^ la position personnelle des médecinSj nuisent extrêmement à l'œuvre même. Les 
partisaas des idées bureaucratiques profitèrent de ces dissensions pour demander à 
TEtat d'exclure la médecine populaire du zemstwo, qui Fa créée, ou tout au moins 
de prendre une part active à la noraiiiation ou au renvoi des médccias. S'il en 
était ainsi, il est évident que l'ceuvre du zemstwo relative aux soins à donner 
à la santé du peuple, retomberait dîms Taiicien domaine des fictions admini- 
stratives., en d'autres termes, cette mesure amènerait inévitablement la suppres- 
sion de la médecine populaire scientifique, que le zemstwo a créée avec tant 
d'amour et qui, actuellement, est saftlsamment tbrraée* Eu général, l'expérience 
de la vie russe a clairement prouvé et d'une manière incontestable que les 
problèmes de réconomie publique locale^ ne peuvent être résolus avec succès 
que si le zemstwo agît librement, sans être entravé par des règlements super- 
flus et par un contrôle administratif incessant. Ici il est à propos de dire que 
depuis fort longtemps déjà il serait urgent de répartir avec précision entre 
FEtai et U jst^mstwo les soins à donner à la santé du peuple, parce que les 
Hgents de l'Etat, dont les devoirs ne sont pas déterminés, peuvent facilement 
s'inuniscer sans nécessité aux affaires du zemstwo qui suivtmt leur cours 
habituel. 

En ce qui Goncerne ce changeaient fréquent des médecins, qui est nuisible 
&u développement réîj:ulier de la médecine du zemstwo, 1" il diminue de jour 
en jour, parce que cette nouvelle entreprise est mieux connue., mieux com- 
prise et que les médecins restent au service des zemstwos où la médecine est 
assez bien organisée^ sans songer à permuter^ 2** on trouvera, sans doute ^ dans 
les sphères mêmes du zemstwo, les moyens nécessaires pour empêcher cette 
Inconstance des médecins, dont Tinfluence est nuisiblej les meilleurs fonction- 



>) Des tniil entend us de ce gt'ore ont fait beaucoup de bruit dans certaine zemstwos 
de district, par exemple ceux de: Ekaterinbourg (ejotiv. de Perm), Swiiijsk (ijouv . de Kâzan), 
Hirgorud (gouv. de Poltava), Meclnewsk (ironv. de Kaiouga), Scnirajsk (g. do Tckernigow), 
SifttloWf Hokrowsky (g. de Wladimîr), Pruiiâk (g. de Riazitn) etc. Il y eri » eu aussi de 
MfDUables dans tes zemstwos des gouvcruementa de Perm, Kazan, Kostroma, Twer etc. 

^) A propos de ces malentendus le jaurn&l cLe Médecin» fait remarquer que parmi les 
rcpréseutants du zemstwo, on rencontre moins souvent de ces despotes born^js que parmi les foncti- 
onoaires (tchinoAvniks;, et que, de plue, ils août moins iiiHuents et moins insupporluhles que ces 
dernier» (le dramaturge Oatrowsky a reprôsenté ce type dans le personnage de Tite Tit£*tch)» 
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naires du zt^mstwo le r^connaîsseot et font tout leur possible pour y r&ti 
amsi^ quelques assemblées du zemstwo ont résolu de démettre de letir rharge i 
ques médecins dont les zemstwos ne sunt pas satisfaits, sans la participatioal 
Aduiinistratitnis; d'uulres, ont formé des commissions coniposccs d'<ye€t4*ura il 
de médecins pour traiter ce sujet; d'autres eut^re ont établi une uuinnejitaUaii 
d'émoluments après un nombre d'année»^ déterminé, autrrnentation proportion* 
née à hi. durée du service des médecins, etc. Mais il faut reeomiaitre que li 
meilleure mesure dans ce cas est, saiis aucun doute^ celle qua Vvn pratique] 
dans l«»s /emstwos les plus expériimmtés^ où les conseils sanitaires ont Ip droîl 
de participer à Tadiiussion ou au renvoi dt's médecins '). Nou^s savons que depui 
l'existence du zemstwo, des conseils sanitaires ont été créés dans la plupa 
des adjninistrations du xenistwo, et si Ton ïîontrfdère l'œu\To même, il est claii 
que les institutions de ce ^enre sont indispensables k toutes les adininistrations^ 
sans exception. Le norobn» des e^joseils sanitaires dans Un zemstwos aufniiente 
de jour en jour, mais il se passera encore beaucoup de temps avant qutl j 
en ait i^artout, nous aurons encore des zemstwos exceptionnels, dont les repré- 
j>antant« voudront s'occuper des affaires médicales et sanitaires à leur i^isOt^ 
sans se soumettre aux lumières de la science et ii Texpérience, Voilà poarqi 
tout en n'approuvant pas Tinter veiition de Tadministration dans les affaires 
zemstwo en ^^énéral, on ne pourrait s'empêcher d'accueillir favorablement un' 
actt* législatif exige^ant qu*^ les conseils saniiaitvis fussent permanents ci obligu^ 
tairas à loHtêM ks administrations du lemstwo ^). Nous sommes convaincus qti 
Pieuvre sanitaire deviendrait «ussitôt homogène dans toutes les parties de 11 
Kossie du zemstwo. Il est certain qu'une mesure semblable, émanant de TEtat 
aurait plus de force et serait pitr conséquent plus effîc»ce qu'un rt^glemenl 
néral, et que les instructions détaillées de ce règlement qui sont les màmti 
pour tous les établissements médicaux et pour toutes les localités de ce xi%sW^ 
Empire. Cet acte législatif dont nous venons de parler a déjà été mis en pra- 
tique et a donné de bons ré.stjltats. Par exemple^ les commission sanitair 
executives fondées par le Conseil Médical de 1893 dans les adnu'nistrations 
jQednstwo, à cause du choléra, furent de la plus ^randt^ utilité, titioiqu'elk 
se ressentissent un peu de la hâte avec laquelle elles avaient été formées. Ne 
avons ACjk dit que rassemblée y:uuvernementale du /emstwo de Moscou, étant 
convaincue de la néc*»ssité de créer des conseils sanituiros dans toutes les ad 
ministrations des districts, a plus d'une fois conseillé aux zemstwos de dislrk 



^) 1^ zem^wo nà t^ueuuù raisoii de crattiitrô, «n foisaiit partici[ier les mîfdfieiEiâ 
Itroodre une i*iLri ytlus Active à Ja Uirectian da la oiédccmc du zemstwo, qu*ilK piitsî»eiit aui] 
MX Intérêts de li^ur classe; les représentants du ztmslwo, qui sant parfaitemout au ^utaI 
de tout ce qui se passe, ont cvr jtius d^une occuâioa de se conv > nrt 

plupart dtâ inédeciaa du zejn&tv tpnient fierdu los pnn?tïmoniou5cv ♦•» 

]«ur fiante et ne tiooicent plus qu'aux rnlérî^ta du peu{ilû. 

^) Selon notre apÉnion, le rt*glement «réneral rekttir iiux conseils s«nii4Ûres devrait t*l 
hivi^ et Ï$H zemjitwoâ deirrmient avoir le droit de le développer eoiitomément aux oomlltiiiiis 
localM. 
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d'en fonder; la plupart de ces zemstwos ont reçu cet avis avec plaisir; quelques- 
uns avjiient déjà institué des conseils sanitaires d'après leur propre initiative; 
d'a^utre» zemstwos de district tantôt fondaient des conseils sanitaires, tantôt les 
abolissaient, ce qui occasionna longtemps un obstacle au développement régnilier 
i»t unifiïrme de l'œuvre médicale et sanitaire du gouvernement. C'est pourquoi, 
eu 1887, rassemblée gouvernementale du zemstwo de Moscou se trouva forcée. 
m vertu du Règlement du zemstwo paru en 1854, d'obliger les zemstwos des 
districts à établlir des conseils sanitaires dans leurs administrations; alors les 
mnseil^ sanitaires furent enfin établis partout dans le gouvernenjent, où ils 
S(mt d'une grande utilité à rorgamsation régulière de la médecine du zemstwo. 
î.es premiers médecins du zemstwo. qui vinrent s'établir dans les cam- 
[lûgnpA, turent souvent obligés d'habiter de simples izbas de p/iysans, privés de 
lout L'onfoH, beaucoup d'entre eux ne se croyant même pas le droit de jou'ir des 
e^ttimoditésdela vieavant qu'on eût créé des hôpitaux pour le peuple. Lorsque peu 
tt peu le zemstwo eut fondé des hôpitaux daas les campagnes^ et que le per 
mA médical y fut installé, les conditions de bien-être de ce personnel devin 
at bien meilleures. Les appoînt<»ments des médecins qui ne ser>ent qu*au 
îitanstwrt varient de 1,000 à 1.500 roubles, souvent ils reçoivent un logement, 
et les déplacements qu'ils doivent faire sont aux frais du zemstwo. Dans cer- 
tains ;:emstwos, nous l^avons dc^à dit, les appointements des médecins sont 
aujnuentés de 25** „ tous les trois ou tous les cinq ans; on a déjà fondé dans 
itjcoyp d»; zemstw^os des caisses de retraite pour le personnel médical et 
3ur tous les employés du zemstwo sans exception ^). Les médecins de tous 
1^^ zetnstwos peuvent obtenir de temps à autre des congés pour se reposer; 
emnite les zemstwos reconnaissent de plus en plus la uécessité d^accurdei 
al^mativemenl aux médecins des de congés de 3 à 4 mois, afin qu'ils puissent re- 
nouveler et eoujpléter leurs connaissances dans les centres d'iiistruclion médicale. 
Le personnel médical secondaire, tel qulnfirmiers, infiruiiéres-sages-fen*- 
w^s ot sages-femmes^ a et aura totyours, sans doute, une grande influenci 
i^M le service médical du zemstwo^ mais, il va sans dire, qu'ils ne seront 
jamais que des aides surs et intelligents, capables de seconder les médecins et 
H^ih ne pourront jamais exercer la médecine librement. 11 est bien facile dt 
comprendre que, si le personnel médical secorïdaîre joue un réie si important 
^Ht 1*^ parce que retendue d^m rayon médical étant plus ou moins grande, 
Ifi médecin ne parvient pas à la parcourir lui-même^ faute de temps et de 
f'ïrcos physiques; il se fait donc remplacer par son aide; quelquefois c'est seu- 
lement piMir prendre connaissance d'un fait dont les circonsUmces sont incon- 
nuiîs; 2** parce que les médeeins du zemstwo sont tellement occupés tpril n* 
l^**!* reste pas un instant pour préparer des médicaments ni pour donner eux- 



') AciuùUemt'nl il y a déjà dos caisses de retraité et Ton en fonde encore dftns loa U 
f*^iiveni»i»ents suivants: Ivostroma» Konrsk, Moscou, Nyni-Novgorod, Peiinza, Riazao, Sti 
**' [<!(, Bmotensk, Tauride, Tambow (on projette d'ea fonder) Twer, Kharkôw et 

_ y n y w aussi une caisse de retraite pour les employés dans lozernMtwudt* dîntriCl 

cz 
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marnes certains soins techniqne.s aiix malades. C'est pourquoi boancoup de^ 
zeinstwos s^occiipcnt de fonder des écoles pour y préparer In personnel nié- 
dieal sècundaiie, d'autres clierchent à le elioisir parmi les personnes qui ont 
fini leurs études dans les écoles de la capitale, il en résulte que parmi 
ce personnel on peut reneontrer actuellement im ia:r8nd nombre de personnes 
instruites de Tun et de l'autre sexe; iiuas il est généralement très*raai assorti, 
principalement parce qu'il se compose de beaucoup d'infirmiers n'ayant reçu 
qu'une instruction très superficielle, k larmée et dont le zemstwo est obligé 
de se contenter, vu le manque de personnel médicaK surtout en temps d'épi- 
démie. Tout ce qui précède nous montre que la préparutîun d\m bon personnel 
médiCiil poiu* le service du zemstwo. est encore un problème essentiel.^ impor- 
tant, mais non résolu. Conformément à la diversité des personnes composant 
le personnel médical le traitement quelles reçoivent varie de 30o a 50U rou- 
bles par an; à mesure que la position des médecins s'améliore., celle de tout le 
personnel médic^il s*amélîore aussi relativement: les logements sont meilleurs, 
les appointements augmentent relativement au nombre d aimées de service, des 
(îongés sont accordés pour une cause ou pour une autre; après un temps de 
service déterminé, on peut jouir d'une pension. Enfin, il est «l remarquer que 
le zemstwo a très*peu de pharmaciens à son service (en 1890 on n*en comptait 
que 157) et ijue la plupart servent dans les hôpitaux les plus importants que 
le zemstwo ait dans les villes, tandis que dans les campagnes les médicaments 
sont prc|>arées par les infirmiers et les infirmières, sous la survoillauoe des 
médecins. 



vnL 

Activité des organisations médicales du zemstwo. Assis- 
tance publique du zemstwo* 



Nous avons vu que ractivite de Ut tuédeciûe du zemstwo, qui osi une 
organisation publique, est divisée on deux branches principales, suivant deux 
voies extrêmement liées entre elles — la thérapculie et la salubrité, La première, 
précédant urdinairenicnt la seconde, s'est répandue dans toute la liussie du 
2«nisiwu, elle s'est suffisamment développée et sest établie dans dîliérents 
endi^oits sur des bases assez solides pour continuer à progresser. La seconde 
ne s'est plus ou moins développée que dans trois gouvernements du zemstwo» 
ceux de Moscou» de Kbersonoe et de S4-Péter.sbourg; niais dans la [ilupart 
des autres gouvernements elle n*est encore que dans un ét^it préparatoire; puis 
il reste encore quelques gouveinements d\i zeuistwo où l'on na uiénie pas fait 
les premiers pas dans cette voie (v* p* 15î^), 

L'activité tliérapeuiique de la médecine du zemstwo consiste à procurer 
les secours de la niédecine à toutes sorif^s de malades, qui, d'après les diffé- 
rentes conditions dans lesquelles ils reçoivent ces secours, se divisent dans la 
pratique du zemstwo en cinq catégories: l) les malades des dispensaires, cest 
à dire ceux qui viennent demander les conseils des médecins aux dispensaires 
du zemst\vn;2) k» wahuîes des hôpitaux^ qui sont soignées dans les éîiiblisse- 
nïcnts médicaux du zemstwo et dont chacun occupe un lit; 3) les malades 
atteinU de maladies épidémiques^ {\\n sont s^dgnés au lieu même où une mala- 
die contagieuse» épidémique s*est déclarée; 4) les malades à domkile^ qui sont 
soignés à domicile, si la gravité de leur maladie ne leur permet pas de se 
rendre à rétnblisseraont local du zerustwo; 5) les malades traites par hasard. 
Ce sont ceux qui, pour se faire traiter^ prolitent de la présence d'un médecin 
séjournant dans le village de la localité pour cause d'épidémie ou pour une 
autre raison quelnmque. Enfin, les fem/ms en couches font partie d*une des 
classes ci-dessus mentionnées, suivant les conditions dans lesquelles le personnel 
médical les a traitées. Puis vient la vacdnuiion de la population qui n'est en 
réalité qu'une mesure préservative» mais qm, par son importance, met en branle 
l'activité de toute Torganisation médico-sanitaire. 

Ce sont les malades des dispensaires qui forment la partie principale et 
' dominante de toute la masse des malades soignés par le personnel du zemstwo. 
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ilalheureusoraent, nous n'avons pas pour toute la Russie du zerasiwo de don- 
nées suftisaraïuent complûtes sur le nombre des difTerentes espèces do malades 
du zemstwo qui notis permettent d'en établir les rapport mutuels; e*est pour* 
f|uoî nous devons nous borner aux rensei^rnements que nous avons sur le gouver- 
nement de Moscou, où les registres raédico-statistiques sont très-bien tenus; 
nous supposons que les mêmes rapports existent dans les autres gouvernements 
du zemstwo, avec des variations peu sensibles relativement aux années et aux 
endroits. Par exemple, en 1895 et 1896 les malades qui se sont présentôs et 
ont été traités buk dispensaires du j^ouvernement do Moscou, relativement A 
tous les malades traités par les médecins du zemstwo^ donnaient piusdo90''„; 
les mal<ides des bôpita^ux donnaieiit un peu plus de 5*/^; lès malades atteinte* 
de maladies êpidémiques— m<>ins de *iVin (<*'^ pour-cent varie, sans doute d'après 
les localités et l'époque, suivant le développtiniont plus ou moins rapide des 
épidémies); les malades soisinés à domicile et les malades soîfi^nés par hasard, 
un peu plus de 2*/ft, enfin, les soins donnés aur femmes en couches n*atteî* 
piaient pas même un ^'j% *), Nous n*avons de meilleurs renseignements sur 
le nombre des malades traités dans la Russie du zemstwo que dans les don- 
nées du „Kecueîl de la médecine du zemstAvo** pour l'année déjà assez éloiçnôe 
de 1888, et setiiement sur les principales catégories des malades; mais ces renseigne*- 
ni»*uts ont des lacunes en ce qui concerne les districts^ et laissent beaucoup h 
désirer; par exemple, dans quelques gouvernements on ne donne que le nombre 
des visites hlXes aux dispensaires^ sans énumérer les diHérents genres àeê 
maladies; souvent on ne détennine pas séparément le nombre de^ malades 
re(,-us aux dispensaires par les médecins,^ ni celui des malades qui ont été reçus 
par les infirmiers etc. Cependant,, coiunie nous n^avons pas de meilleurs rensei- 
gnements, nous uUons [irofiter de ceux-là pour exposer, au moins approxima- 
tivement^ le résultat de l'activité médicale de toute l'organisation médicale du 
zemstwo en H»issie^ et nous remplirons les lacunes par les moyennes que nous 
donnent les districts des ditTérents gouvernements *). Ainsi dans le courant 
de Tannée J868 nous trouvons sur les registres de tous les ts un total 

de prés de ITJOO.OOO malades qui se sont présentés aux iIl ^ _ .ir^^s; il en 
résulte que la moyenne est de plus de 500,000 dans chaque gouvernement tt' 
dVnviron 50.000 dans chaque district. SHOXKio malades sont enregistrés dans 
les hôpitaux, soit une moyenne de plus de 10 500 par gouvernement et d'environ 
1000 par district. 

Si nous jugeons d'après les gouvernements du zemstwo dont nous avons 
des renseignements sur h» nondjre des malades des dispensaires et des hApitaux 
pendant ces denuérr-s années, nous voyons que le nombre des main des a 



h Les soins donnés aux femnus en cnucheH dans les flivihions spécinîes tioif établis* 
seaeos médicaux du zem&two soni enregistrés au nombre des malades dts hôpitaui. 

>) Kous n*aTons pas de données de 21 disiricU stir 1« aombrtf des malades qui sont i 
venus aux dL8pen§aUr^s pour se fuire imiter; sur les maladôs d<'s bùpitaux do 19 dîsincU; 
sur Jes suiuii doniu's aux fbrnmes eu couclies— de 83 dii^inct^, ni sur Jes personnes vnrcinées — 
de 38 dlttrîctâ . 
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doublé, ou tout au moins est devenu bien plus élevé; actuellement, raffluence 
des malades dans les étabiissoments médicaux du zemstwo, contmue d*au2:men- 
JM€ presque partout, ce qui prouve que les secours de la médecine n unt pas 
««Bcore complètement satisfait aux besoins du peuple *>. A présent on trouve 
tfès-peu d'établissements médicaux du zemstwo où Taffluence des malades 
des dispensaires arrive à nous donner un nombre plus ou moins stable, 
quoique variable, d'après lequel on puisse conoaitre le de^'ré plus ou muins 
suffisant de l'état valétudinaire de la population des localités environnantes. 
A mesure que le nombre des malades qui se présentent aux dispensaires augmente, le 
nombre de ceux qui y reviennent augmente en proportion, signe d'un rapproche- 
ment entre les dispensaires et la population-^ qui s'habitue à profiter réguliére- 
at des conseils des médecins; par exemple, dans le gouvernement do Moscou^ 
âe 1878 à 1882 le nombre des malades qui revenaient consulter le mMecin 
donne 2G*^/^j, c'est a dire que le médecin donnait 135 consultations à loO malades, 
et de 1895 à 1896 les malades qui revenaient donnent plus de 40^^^ cW' & 
difc que 100 malades étaieut re<;iis plus de 167 fois au dispensaire. 

La création des dispensaires du zemstwo étiut de la plus pressante et de 
la plas grande utilité poiu* un peuple qui gagne péniblement son pain au moyen 
tftto travail constant et qui no peut profiter des secom^s de la médecine qu*en 
^sant. La plupart du temps les paysans ne se décident à entrer à l'hôpital 
l'à la dernière extrémité, ils préfèrent les disp*msaires et le tr^Lîtement à 
domicile tant que cela leur est possible, C'est seulement pour ces cas extrê- 
mes où les paysans se trouvent forcés d'entrer à rhôpîtal, que le zemstwo a 
calculé approximativement le nombre do lits dont ses établissements médicaux 
doivent disjvoser pour les malades atteints de maladies aiguës, exigeant la sur- 
yeUlAQoe continuelle du médecin. Comprenant à quel point le peuple a besoin 
iîr ^ - '^^ rs de la médecine dans les dispensaires, la pratique 

♦^.^ -iwo a cherché les moyens les plus convenables pour cela, 

4)1% actuellement, la population des campagnes y est incontestablement soulagée 
dans beaucoup de cas; bien des maladies, souvent négligées par les paysans, et 
^ui pourraiejit devenir graves, y sont entravées; des personnes atteintes de ma- 
ladies chroniques y sont soulagées et même celles qui souffrent de la syphilis 
y sont soumises avec succès & un traitement systématique, etc. Mais à côté de 
ce but principal, les dispensaires du zemstwo sont indirectement très-utiles à 
rœuvre sanitaire; il^ donnent les matériaux nécessaires pour faciliter l'étude 
«to Tétai valétudinaire de la population; il va sans dire que les médecins 
^ 'iêrement porter sur les registres des dispensaires tous les ma^ 

i .: ^ui .. } sont présentés; les dispensaires donnent aux médecins des rayons 
Ift possibilité de suivre les traces des maladies contagieuses, soit quVIles se 
déchirent dans leurs rayons, soit quelles sévissent ailleurs, en observant le 



M ActuellemoDt, les 12 a lô mille malades qui se préseotent aaouelkmoiit À chacun 

' ^'^ ' des étttUîsscmente médicaux du zorostwo ne sont - 'no des 

! arrive que lo nombre en est cnconï pluit t4i^v€. D ^*n eu- 

gu^M un second médecin comme assistant dn m^di^cin du rayon . 

12 
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camctèrc des maladies ou en interrogeant les malades qui viennent aux dispen- 
.saires; il s*en suit que les médecins peuvent prendre les mesures nc^cessaires 
pour arrêter le développement de ces épidémies dès leur apparition; enfin, pour 
les médecins du zemstwo, c'est un vaste champ où ils peuvent répandre les 
eonnaissances hygiéniques et scieutifique^ parmi le peuple, en ayant Souveat 
Toccasion de démontrer les règles de Thygiène par des faits. 

Comme nous Favons déjà dit plus haut, (p. 63) im malade, pour Mj 

traité dans les établissements médicaux du bureau de l'assistance publique* d 

vait payer une somme assez forte; cette ehars:e était une des nombri^iises- 

causes qui empêchaient les malades de la population d'entrer a ThôpitaL 

Aussitôt que ces établissements furent transmis au zemstwo, on s'occupa d&ti: 

beaucoup d'endroits de les mettre à la portée? des pauvres, en créant un car 

tain nombre de lits dans chaque établissement sans exiger aucun payement 

puis en faisant payer le traitement à la journée au lieu de le faire payer a 

mois, etc; on diminua la taxe des médicaments livrés aux malades externes, 

^i il fut résolu de les donner gratis aux plus pauvres. Cependant il ne fu 

que rarement question de traiter gratuitement les personnes de la localité peu 

dont les premiers temps, car on craignait d'élever les impositions sans biei 

connaître les ressources et les moyens du zemstwo* Plus tard, lorsqu'on pa 

tagea les districts en rayons médicaux et qu*on fonda des hôpitaux rurau 

dans plusieurs zemstwos^ on y établit dos lits, où les malades fm-ent traitée 

gratuitement^ et Ton commença à fournir les médicaments eratis à la popu^ 

lation des campagnes. Tout ce qui précède est IVeuvn» des congrès gouvemo' 

mentaux des médecins, auxquels ces derniers ont toujours démontré qu'il 

n'était pas conforme au but dti zemstwo de faire payer leur traitement ai 

malades de la localité, car cett<* charge devient une imposition supplémentai 

ajoutée à celles quils doivent déjà payer, c'est h dire à rimpositfn _ -rnl 

du zemstwo; puis, les maladies dont ils sont atteints les mett^înt u p08 

stbililé de gagner leur pain comme à rordinaire. De plus, le iota! de la somm* 

<|ue Ton peut recevoir pour le traitement et les médicaments est le plus souveni 

si minime relativement à la somme des dépenses que le zemstwo s*im pose poi 

la médecine en général, que beaucoup d entre eux trouèrent que cela ne vautpai 

la peine d'aviùr une tenue de livres spéciale et d'en donner des comptes-rendu 

De sorte q\ie le traitement gratuit devient un principe qui se répand de pli 

en plus dans les zemstwas. Nous ne parlons pas ici du prix justement prélevi 

par le zemstwo sur certaines administrations pour que les hôpitaux des villi 

appartenant au zemstwo reçoivent leui*s malades, tels que les militaires^ les 

orçats etc. 

Voici encore une question sérieuse qull fallait résoudre; celle de se procurer 
les médicaments nécessaires et de les faire parvenir aux nialades; question trè 
iniporUnte pour le zemstwo, principalement sous le rapport économique, 
dans beaucoup d'endroits» le total des dépenses faites pour les médicameni 
^Lbsorbait le quart du budget de la médecine du zemstwo* Chacun sait que le 
taux exorbitant qui existe dans les pharmacies de la Russie sur les 
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nients, est passé en proverbe* Les établissements médicaux du zera&two, ainsi 
qoo les malades no pouvaient pas prendre les médicaments dans les pharmia- 
cîos d'après les ordonnnances des médecins, vu que le prix en était inabordable. 
De plus, pour la plupart des villages les pharmacies privées étaient situées à 
4ë trop grandes distances. La première tentative que le zemstwo ait faite pour 
Si irer des médicaments à meilleur marché, fut de s'arranger avec les 

pi l's privées les moins éloignées, qui consentaient ordinairement d*assez 

bonne grâce à accorder une remise assez forte (de 25 à SB^jt et davantago), 
à condition qu on prit les médicaments en gros, et qu'on se fournit constam- 
ment a ces pliormacies; mais, mémo à ces conditions^ les médicaments étaient 
encore trop chers et, de plus, ils n*6taient pas toiyours de bonne qualité. 
•CTest pourquoi beaucoup de zemstwo s-adressèrent aux maisons de commerce de 
hIt 's des villes et se bornèrent à ne prendre dans les pharmacies que 

!♦■ ^ - rations ^aléniques. Quelques zomstwos obtinrent le pri\ilége d'ouvrir 
•des pharmacies dans les villes de district, et même dans quelques villages. 
Ensuite* il fut question dans les zomstwos gouvernementaux d'avoir des dépôts 
4le médicaments dans le but d en pourvoir les districts» mais cette idée ne fut 
le faiblement réalisée en pratique et cessera probablement de subsiter à 
revenir, h cause des raisons suivantes. Ces derniers temps quelques zemstwos 
Vi»ulurent recevoir les produits pharmaceutique de première main; ils s*adressè- 
T(*}\i à Fétranger. principalement à la maison Merck de Darrustadt, Cette 
i»vxpériencé donna un bénéfice de 20 à 25^^ sur les articles reçus de l'étrangert 
p ' ïvemnnt aux médicaments achetés aux droguistes russes; voilà pourquoi 

,v. zemstwos suivront cet oxomple, surtout si, d'après leur prière, ils 
iinent le droit de ne pas payer les frais de douane pour les matières phar- 
ceuiique^ qu'ils font venir de l'étranger spécialement pour les établissements 
n '' ; du zemstwo. Et, comme la maison Merck consent è, expédier les mé- 
♦1 % même en petite quantité, suivant les besoins de chaque zemstwo de 

district, rîntêrmédiaire des zemstwos gouvernementaux n'est plus nécessaire; 
il pourrait même être nuisible, en retardant larrivée de^ médicaments au lieu 
où Ton en a besoin. 

Tous les zemstwos se sont occupés, depuis leur fondation jusqu'à présent 
d'organiser des secours réguliers aux femmes en couches, parmi la population des 
r' ' - ' '"' question a été souvent traitée aux congrès des médecins du 
*/' ^ le but de mettre ces secours en pratique, les zemstwos ont 

pris dîfférent4îs mesures. Mais il faut reconnaître que, jusqu'à présent, cette 
iiestion est loin d'être résolue, et que tous les moyens employés pour donner 
5 secours laissent et laisseront encore longtemps beaucoup à désirer; on ne 
pAurra les organiser d^une manière satisfaisante qu'avec le temps, quand la 
èdecin** du zemstwo aiu'a acquis un plus grand développement, quand le 
mhre des rayons médicaux sera plus grand, et que leur étendue sera 
Indre; quand le niédtîcin du zemstwo se sera encore rapproché du peuple; 
V^md la position du peu|>le se sera améliorée, qu'il aura plus d© loisirs; et^ 
enfin, quand les idées naturelles sur la vie se seront répandues parmi le peuplei 

12» 
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D'après les donnôes du «Recueil de la médecine du zemsUvo** en 1888 
zemstwo a procuré h domicile dos soins aux femmes vn couches, dans ioui 
les districts de la Russie du zemstwo, daas 50.500 cas et^ si Ton compte le 
femmes qui ont reçu les secours de la médecine dansiez divisions d'obstétrique 
des hôpitaux du zemstwo, le nombre total de toutes celles qui ont été soi^ 
gtiées ne dépasse pas 60.000. Il en résulte que pour chaque gouvernement 
1.800 femmes en couches ont reçu les soins de la médecine du zerastwo^ 
pour €hûque district à peu près 170. En général, il n'y a eu que 27o defem^^ 
mes en couches secourues: pendant res dernières années le nombre des secour 
donnés dans ce cas a très— peu augmenté. 

D'abord on a pensé qu'il était suffisant pour atteindre un meilleur 
sultat, de placer dans les villages le plus grand nombre possible de sa|7e5-/îfw* 
et qu'alors la question pouvait se résoudre dVlle-niéme, mais rexpérience 
démontré que cet espoir ne pouvait pas se réaliser. Les paysannes préfèrent 
comme au temps passé s*adresser aux aocùueheuseji des villages, et elles n'ont| 
recours aux sages-femmes qu'à la dernière extrémité, quand raccouchementi 
a pris un caractère si grave que la sage*femme même devient inutile^ et qu'ilJ 
faudrait on médecin pour faire une opération. Ce fait s*explique par la for 
m<)me des circonstances et par le genre de vie du peuple. Non seulement lac 
coucheuse do village soigne à sa manière la femme en couches, mais eocora 
elle hi remi>lace comme ménagère, [en faisant tous les travaux de la ^maison^^ 
ce qu'une sage-femme ne peut jaiïiais faire. Ainsi^ les sages-fenmies du 
zemstvço ne faisaient presque rien, elles n'étaient appelées que par !<' ïDtsj 

aisés de la localité, qui auraient pu s'adresser aux sages-femmes pi.. ^.;cest 
à dire ne faisant pas partie du ^zemstwo), et les frais que faisait le zemstwti 
pour Tentretien des sages-femmes étaient très peu utiles. Les infirmtères^afics'\ 
femmes bien préparées^ ayant reçu une bonne instruction sont beaucoup plii 
utiles, pendant les loisirs (pie leur laisse leur clientèle^ elles peuvent servirj 
d^aîde» aux médecins duî^emstwo; elles sont même en état de participer 
rapprochement dos médecins du zemstwo et du peuple et obtenir la sympathie' 
de ce dernier 

Dans le but de satisfaire au besoin que les femmes du peuple ont de 
faire traiter par les paysannes — accoucheuses, dont nous avons parlé plus hartit, 
et de rendre meilleurs le^s soins donnés aux femmes en couches parmi la 
pulatioti des villages» quelques zenistwos ont créé un institut spétial dépaysa 
nes-accoucheuses pour donner une certaine dose d'instruction aux paysaonesl 
désirant cons^icrer leur temps à> cet emploi. On * i das bourses pour ins- 

iruire les accoucheuses dans les divisions d'ob.v . ^ i : des hôpitaux gouver-, 
nementaux du xemstwo ou dans les écoles de sages^fenunes faisant partie 
maisons des enfants -trouvés. Mais ces essais n'ont pas donné le résultat qu'oo 
en attendait, c^r le-s paysannes qu'on envoyait séjourner dans les villes attra- 
paient bien plus facilement les manières aflectées de petites bourgeoises que lesJ 
connaissances indispensables au traiti»ment des femmes en ociuoha^; revenut^J 
<lans leur village elles se regardaient comme privilégiées et se eroyaieiitj 



ffémies^ quoiqu'elles fussent bion loin d'avoir acquis les connaissances de ces 
smifVes- It va sans diro qu^elles n^étaient pas en état de remplacer les véri- 
Mqs paysannes arcoucheuses. Dans les sphères du zenisUvo on n'a pas aban 
donné l'idée de former de^ accoucbeuses de campagne, maiSij après la première 
eiq>i*rienee, on a fait le projet de les préparer dans les hôpitaux de village *) 
d^s localités mêmes, où Ton reconnaît de plus en plus Tutilité do fonder des 
«li\i<îions d'obstétrique, car dans quelques endroits elles ont déjà intéressé la 
population et ont acquis toute la sympathie des habitants. Par exemple, dans- 
la division d'obstétrique du dispensaire de Roukavichnikow, du zemstwo de 
MoMou, on a donné en 1896 des soins à So^^ de tous les accouchements qui 
ont eu lieu dans tout le rayon^ sans compter les cas où les secours ont été 
dorme à domicile. 

Si Ton compare les secours donnés aux femmes en couches à la Vaccina- 
tion de la population on verra que le zemstvo a obtenu bien plus de succès 
Lifi^ la vaccination, et cela est dû non-seulement à l'énergie des organisations 
' ' . du zemstwo, mais aussi au moyen efficace et facile que l'on emploie 
it'lque temps: le détritus anlivariMique de veau. Remarquons que le 
sct>ptjci.srae de quelques investigateurs sur rutilité de la vaccination comme 
Hii^siire sanitaire publiqu(% n'a pas ébranlé la foi des membres et des méde- 
m$ du zemstwo qui persévérèrent dans leurs efforts à répandre Ilnoculution 
du vaccin parmi le peuple. 

D'abord les zemstwos eurent beaucoup de dificulté à organiser, conformé- 

in»"nt au but, la vaccination générale parmi la population des campagnes. La 

muiiiTQ dont rancienne bureaucratie agissait mit le p*Hiple tjjut à fait contre 

1» vaccination, principalement les sectaires, qui désapprouvaient beaucoup les 

-^ non contrôlées des «grossiers vaccimtteurs paysans (voyez page 64); 

. . ...0 se vit sérieusement obligé de tenir compte de cette condition, dé- 
fiiwable au succès de la vaccination. Ajoutons à cela que le zemstwo n'avait 
A sa disposition que de mauvais vaccin: de la lymphe humaine ou de la lymphe 
i^ veau. La première pouvait transmettre la syphilis et d'autres maladies 
<'«nt(igieuseSj et la seconde^ conservée entre deux morceaux de verre ou dans 
rte petits tubes était très-pou eflicace. La présence d'un médecin était indi 
p^nlable poiu* employer la lymphe humaine, mais les médecins n'étaient pcis 
n«)mbreui au zemstwo à cette époque, ils étaient dispersés à des distanças 
^nonnes, et tout leur temps était pris par les nombreux devoirs quili avaient 
^ '•f^TîipUr et qu*ils ne pouvaient pas remettre. La lymphe de veau donnait de 
'<<f»îl!t»ui»s résultats que la lymphe humaine, quand elle était directement 
" uN^e. C'est pourquoi les uiédecins allaient d*un village 4 un autre avec 
^^ vfiaiLx inoculés- Ce moyen a été employé avec succès pour la promièjre 
•^s par le médecin du zemstwo E, A. Wittc dans le district de liftïchewsk 



*' Sor Ih question des secours à douner aux femmes en couches parmi lit 
' im|>ai;tt6S, Compte-rendu de la femme médecin Ë. S* DrenlolQ au !*« cour 
**^^»ii3» da zemsfiffo de Moscou, 
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du gouvernofficnt do Kazan, avec le concours des membres du zomstMO et de 
radministnition; ce moyen prouve l'énergie déployée par les médecins ût 
zenistwo et par la . classe intellectuelle pour propager l'inoculatioM du 
vaccin panni le peuple; mais, comme ce moyen est très-compliqué^ qu'il oeea 
sionne beaucoup de fatie:u0, de soucis^ et qu'il n'est pas dans les conditioa 
voulues pour être généralement emlpoyé, il n a eu que peu de partisans. 

Cette manière de répandre l'inoculation du vaccin continua ainsi jusqu'e^l 
1870, époque à laquelle la Société Econoniique Libre commença à prépare^ 
dans son étable à veaux de St, Pétcrsbourg un nouveau vaccin, connu ci 
Allema^e, d'après le lieu de son origine, sous le nom de pâte de Mailai] 
(JîaiUinder Paste), auquel nous avons domié le nom de détritus de rean, 
nouveau vaccin, qui est aussi fort et qui se conserve aussi bien que la lympli^ 
humaine, est plus efficace que cette deruiére et ne peut être nuisible; voiM 
pourquoi les zemstwos se sont empressés de l'adopter* Comme Tôtable à vca 
de la Société Economique Libre ne pouvait pas fournir l'énorme quantité d^ 
détritus dont on avait besoin, le zerastwo de Moscou fonda en 1882 une éiabic 
à veaux *) pour y préparer le détritus; puis les autres zemstwos suivirent sod 
exemple et commencèrent aussi à ouvrir de semblables établissements. 

IVaprés les renseignements que nous possédons, ou a fait en 18H^ plus 
de 1.700.000 inoculations de vaccin dans les districts de la Russie du zemstwu^ 
donc, en moyenne, on en a fait plus de 5L000 dans chaque gouvernement 
et environ 5.000 dans chaque district. Il y a eu cette même année 3*015, 4»>U] 
naissances dans les districts du zemstwoi si nous dé-comptons de ce nombr 
tous les enfants morts avant d'avoir atteint Tàge d un an, nous pouvons éva- 
luer le total des enfants vaccinés à 2.452.460, Si l'on prend en considératioaJ 
que tous les enfants ne sont pas vaccinés par le zemstwo, et que, par con-j 
séqtjent., tous les enfants vaccinés ne sont pas portés sur les registres, on voit 
les grands progrès de la vaccination du zemstwo; à en juger d'après les gou- 
vernements dont nous avons de nouveaux renseignements, la vaccination de 
la population entreprise par le zemstwo, a continué de progresser, et da 
beaucoup de zenjstwos, on renouvelle déjà la vaccination dans le^» écoles^j 
dans les villages, quand des cas de petite vérole se déclarent, etc. Noti 
avons déjà dît que Ton vaccine le plus grrand nombre dt^ la population pendantJ 
les mois d*été, époque la plus commode pour les habitants des campâmes; 
beaucoup de zemstwos engagent des étudiants en médecine pour faire les inocu-i 
lations. 

Pour terminer notre aperçu sur Tinoculation du vaccin taiti- par lo^ 
zemstwo, nous ferons remarquer qu*il est impossible do no pa^j s*ét<inner qu*à 
quelques-uns des prenuers congrès des médecins du zemstwo, on se soit dé 
cidé à recommnnder l'inoculation du vaccin comme une mesure sanitaire, obli4 
gatoire pour toute la population. 11 est certain que, si même on tv lit ^nîiÎ!) n)*»H!-fc] 



l) Kti|iport5 de In fumnie médorin P. l. Iakowlew, pr^g^ntéâ aux congrès des m{*dee4u 

da zemstwo da çouvememcnt de Moscon. 
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mesure à exécution, on n'aurait eu ni les moyens, m les ressources pourFpî* 
?rtuer; en employant la force on n'aurait fait qu'accroître rantipathie que le 
peuple avait déjà pour toute innovation. Actuellement^ quand le zemstwo soc» 
eupe sérieusement de procurer la vaccination à chacun sans occasionner aucun 
dérangement, la population profite volontiers de c-ette mesure, ei mùn»e parmi 
les sectaires, qui eunsidôraient la piqûre du vaccin com^l^» )-> ^«n lu t]p î*An- 
tedirist, on rencontre do moins en moins d^opposition. 

Ainsi, tous les médecins de$ rayons du zemstwo qui ont la direction d*nn 
^' " — "îre, en ce qui concerm^ la médecine et l'économie '1, procurent gra- 
T il les secours de la médecine à tous ceux qui en ont besoin dans les 

Utilités de leur rayon •). Les médecins s'occupent des malades des hôpitaux 
pondant la matinée et aussi le soir, autant que possible; c'est aussi dans la 
matinée qu'ils reçoivent les malades aux dispensaires, à des heures déterminées, 
tMunues de tous les habitants du rayon. Ensuite, ai cela devient nécessaire^ 
les lîiédecins vont euit-mên)es dans les villages de leurs rayons, ce qui leur 
l^rrive assez souvent, car, les médecins des rayons du ;semstwo étant aussi 
ies médecins publics, sans compter les soins qu'ils doivent donner aux mala- 
des^ sont aussi obligés de s'occuper de Tétat sanitaire de leurs rayons; ils 
lotvent donc bien calculer remploi de leur temps et se faire seconder par le 
^personnel médical inférieur; ils ne peuvent obtenir Texpérience voulue que par 
une pratique plus ou moins lon^e. Jusqu'à présent beaucoup de devoirs con- 
»'emant la salubrité doivent encore être accomplis par les médecins dans les 
rayons placés sous leur dépendance, même dans les quelques gouvernements 
Dû il y a déjà des médecins sanitaires du zemstwo, car ces derniers sont si 
rjccupés et ont des devoirs si compliqués qu'ils leur est abgohmient impossible 
[)Iir dans tons les détails, surtout qtiand les parties de leurs rayons sont 
:idues. La direction sanitaire de la médecine du zemstwo se caractérise 
ustement par cela même que dans leur activité thérapeutique les médecins des 
rayons doivent aussi à chaque pas s'occuper de la salubrité publique et enre* 



1} Il j » des ôconoines seulement dans les plus grands hôpitaux da xemsiwQ des 
villes, encore sont-ils sous la dépendance des médecins qui dirigent ces hôpitaux, 

*) Quoique les médecins du zemstwo puissent avoir une clientèle priv^'^e» en employant 
les loisirs que leur laissent leurs devoirs, le plus sonvenl H n*en ont pns, ou très-pou, CeU 
fie comprend, d'abord, parce qu'ils ont fort peu de temps libre, ensuite, parce que dans 
leur* rayon» il n'y n pas d'halntanta qui somnt habitués, comme ceux des yahs, à ^j'adretser 
nu medijcjn pour la moindre indisposition. Voyons maint. qu'obtient la 

médecine privée tfxercée dana les campignei, ii kqu<?Ue se son< ut un certain 

temps quelques m<f'decins russes qui no se contentaient pa* de la sptiôre d'activité du zemstwo, 
lis slnstjiU aient dans qnelque village et recevaient toutes les personnes qui se présentaient, 
prvnant pour la confiftiltation et pour les médicaments qu'ils fournissaient an prix très mr 

[Biiad des pauvrns, et-un prix plus ou moins élevé des nehes; ils arrivaient ainnî à se 

former un budget qui assurait leur modeste existence. Chactin est libre de scrxir son pays 

oiomo il l'entend, de la manière quHl trouve la plus commode pour lui-même l't qu'il juge 

rb^ttmôte; mats, cependant, si cette pratique rurale libre pent convenir dans quelques endroits 
éû la Bnssie, ce ne peut 6tr« que comme un métier, et non pas comme une orçanlsation 
cherchant h atteindre tiii but d^bygiène publique* 
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mêmes certairus soins techniques aux malades. C'est pûurrjuoi beaueoup de 
xetiistwDs s'occupent de fonder dos écoles pour y préparer le personnel ra6- 
dicâl Boeoiidaiie, d'autres cliercbent à le cliuisir parmi les personnes qui ont 
fini leurs études dans les écoles de la capiUile, Il en resultt^ que parmi 
ce personnel on peut rencontrer actuellement un grand nombre de personnes 
instruites dé Tuu el de Kiiutre soîte; mais il est généralement très-mal assorti, 
principalement parce qu'il se compose de beaucoup d^infîrmiers nayant reçu 
qu'une instruction très superficielle, à larniée et dont le zemstwo est obligé 
de se contenter, vu le manque de personin^l médical, surtout en temps d'épi- 
démie. Tout ce qui préc^^de nous montre que la préparation d'un bon personnel 
médical pour le s<îrvice du zemstwo. est encore un problème essentiel^, impor- 
tant, mais non résolu. Conformément A la div*TSité des personnes composant 
le personnel médical^ le traitement qu elles reçoivent varie de 30t) a 50(* rou* 
bien par an; à mesure que la position des médecins S'améliore^ celle de tout le 
personnel iuédic-al s'améliore aussi relativement: les logements sont meilleurs, 
les appointements augmentent relativement au nombre d'années de service, des 
congés sont accordés pour nne cause ou pour une autre; après un temps de 
service déterminé, on peut jouir d'une pension. Enfin, il est à remarquer que 
le zemstwo a trés-peu de pluirnuiciens à son service (en 1890 on n'en comptait 
que 157) et que la plupart servent dans les hôpitaux les plus importants que 
le zemstwo ait dans les villes, tandis que dans les campagnes les médicaments 
sont préparées par les infirmiers et les infirmières, sous la surveillance des 
médecins. 
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blf'Dic de leur activité ost de conserver la santé de la population prise en to- 
'l'i' ^ ou en erroupes plus ou moins grands. Ils doivent Missi résoudre une 
Miiiiîé de problèmes très-difficiles sur Tétiologie des maladies du peuple; ces 
problèmes exigent des recherches scientifiques spéciales sur les conditions de 
la vie du peuple, dans le but de connaître les meiiuros à prendre contre ces 
maladies; ils doivent mettre ces mesures en pratique et veiller à. ce que toutes 
Ims conditions sanitaires soient observées^ au moins dans les endroits où la 
population est plus ou moins compacte. Ainsi^ Tactivité des médecins sanitai- 
r«St qui doivent être préparés d'une manière spéciale, se divise en deux par- 
tit^ principales: recherches sanitaires scientifiques et mesures sanitaires mises 
**Q pratique. Comme les devoirs des médecins sanitaires sont actuellement trèe- 
pOnibies, il ne faut pas les surcharger de la seconde partie de leur activité au 
préjudice de la première. Nous voyons dune que les médecins sanitaires n'ont 
pa^ de clientèle et ne peuvent pas en avoir, non-seulement parce qu'ils n'en 
Oût pag le temps, mais encore à cause de la direction spéciale vers laquelle 
5e portent toutes leurs pensées. Ainsi, les besoins du zemstwo ont créé un spé* 
cialiste particuUer: le médecin sanitaire du zemstvo. 

Citons encore quelques faits relatifs à factivité du zemstwo concernant 
Jes soins à donner à la santé du peuple, et qui peuvent avoir \me grande 
influence sur le développeînent ultérieur de cette activité. On a exécuté beau- 
coup de travaux dans le dessein d'étudier les localités sous lô rapport sa- 
nitaire, non-seulement dans les trois gouvomeraents de Moscou, de Khersonne 
et de S-t Pêtersbourg, où il existe dqjà des organisations sanitaires gouveme- 
fîientales du zemstwo., mais encore dans beaucoup de gouvernements où le 
zemstwo commence seulement à organiser des bureaux sanitaires de gouverne- 
ment, et même dans des gouvernements où le zemstwo n'a encore rien fait 
dans C6 but, et ces travaux peuvent servir de base à ractivité du zemstwo 
eo ce qui concerne les organisations sanitaires. Ces travaux ont été exécutés 
par les médecins directeurs des bureaux sanitaires^ par d^autres médecins du 
zerostwOr ainsi que par ijuelques statisticiens (traitant de la démographie) • 
Maintenant^ la plupart des administrations gouvernementales du zemstwo ont 
des bureaux de statistique et d'économie qui ont fait beaucoup de sérieuses 
recherches sur la position économique de la population de leurs gouver- 
QCiaents. Les médecins sanitaires peuvent facilement trouver dans ces 
tmTaux de précieuses indications. Actuellement, nous possédons un grand 
nombre d'ouvrages littéraires sur la médecine du zemstwo. qui ont été 
publiés et répandus par la presse médicale dans les ouvrages périodiques, 
en forme de livres et de brochures particulières^ dans les travaux des con- 
grès et dans les comptes-rendus du zemstwo, etc., de &orte que pour en 
{aciUter la cm ire, on a trouvé indispensable de composer un som- 

maire bibliogr ; , que nous devons au docteur Jbajikow^ et qui n été pu- 
hllé en 1890 par la Société des médecins en mémoire de N. I. Plrogow, comme 
BUpplément au «Recueil de la Médecine du zemstwo*. En conseillant aux porson- 
nés qui désirent (connaître la littérature dt* la médecine du zemstvo d'avdir 
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Malheureusement, nous n'avons pas pour toute la Russie du zemstwo de don- 
nées sullfîsaînment complètes sur lo nombre des difTérentes espèces do malades 
du zemstwo qui nous permettent d*en établir les rapport mutuels; c*est pour* 
quoi nous devons nous borner aux renseignements que nous avons sur le gonver- 
ncment de Moscou, ou lei registres mèdico-statisti(]ues sont très-bien tenus; 
nous supposons que les mêmes rapports existent da!\s les autres gouvernements 
du zemstwo, avec des variations peu sensibles relativement aux années et aux 
endroits. Par exemple, en 1895 et 1896 les malades qui se sont présentés et 
ont été traités aux dispensaires du gouvernement de Moscuu, relativement h 
tous les malades traités par les médecins du zemstwo, donnaient plus do 90* ^; 
les mahdes des hôpitaux donnaient un p^u plus de S^*^; les malades atteîntîj 
de maladies épîdémiques— moins de 2^\^ (ce pour-cent varie, sans douto d'après 
les localités et l'époque, suivant le développement plus ou moins rapide des 
épidémies): les malades soîc^nés à domicile et les malades soi^rnés par hasard, 
un peu phis de 2^/^, enfin, les soins donnés aux femmes en couches n*attei- 
gnaient pas môme un ^\^\ *). Nous n*avons de meilleurs renscTÎgnements sur 
le nombre des malades traitée dans la Russie du zemstwo que dans les don- 
nées du ^Recueil de la médecine du zemstwo** pour Pannée déjà assez êloignôi? 
de 1888. i?t seulement sur les principales catégories des malades: mais ces renseijîne- 
m»*nts ont des laruîuvs en ce qui concerne les districts^ et laissent beaucoup h 
désirer; par exemple, dans quelques ^gouvernements on ne donne que le nombre 
des visites faites aux dispensaires^ sans énumérer les dillérents genres des 
maladies; souvent on ne détermine pas séparément le nombre des malades 
rerus au.\ dispensaires par les médecins, ni celui des malades qui ont été reçus 
par les infirmiers etc. Cependant*» conmie noua n^avons pas de meilleurs rensei- 
gnements, nous «lions profiter de ceux-là pour exposer, au moins approxima- 
tivement^ le résultat de Tactivité médicale de toute rorganisation médicale du 
zemstwo en Russie^ et nous remplirons les lacunes par les moyennes qtie nous 
donnent les districts dos différents gouvernements *). Ainsi dans le courant 
de l'année J888 nous trouvons sur les re^stres de tous les " j^^ un total 
de prés di* 17/100.000 malades qui se sont préserités aux di > vs; il en 

résidte que la moyenne est de plus de 500.000 dans chaque gouvernement et 
dVnvjron 50,000 dans chaque district. HtjO.OOO malades sont enreg^istrés dans 
les hôpitaux^ soit une moy^^nn^ ih* plus d** io 'nopargouvenu^Tri^nt *.t d'envln>n 
1000 par district. 

Si nous jugeons d'après les gouvernements du zemstwo dont nous avons 
des renseignements sur h* nombre des malades des dîspens lires et des hftpitaux 
pendant ces demién^s années, muis voyons que le nombre des malades a 



*) Lc« soins donnés nux fijmruis en cndches 'bns les vh vivions spéciales ♦Je«j étaMi»- 
seracns métliraiu do zemstwo sont enrofEiî^trCs au nombre des malades des h6pitaux. 

^) Kous a'avoM pas de données d« 21 districts sur b iiomUre dos malades qui m^uX 
venus aux dtapensalr^'S pour se faire traiter; sur les malades dos hôpitaux de lî) districts; 
sur tes dotas «loaués aux femmes en cooches— de dâ di^itricts. ni surles jutrsonnes varcmées— 
de 3d districts. 
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doublet ou tout au moins est devenu bien plus élevé; actuellement, I-affluence 
des malades dans les établissements médicaux du zemstwo, continue d*aiigmen- 
ler presque partout, ce qui prouve que les secours de la médecine n-ont pas 
encx)re complètement satisfait aux besoins du peuple M. A présent on trouve 
irès-peu d'établissements médicaux du zemstwo où raiîlnence des malades 
des dispensaires arrive à nous donner un nombre plus ou moins stable, 
quoique variable, d'après lequel on puisse connaître le degré plus ou moins 
sufllsant de l'état valétudinaire de la population des localités environnantes. 
A mesure que le nombre des malades qui se présentent aux dispensaires augmente, le 
nombre de ceux qui y reviennent augmente en proportion, si^no d'un rapproche- 
ment entre les dispensaires et la population, qui sMiabitue à profiter régulière- 
raent des conseils des médecins; par exemple, dans le gouvernement do iMoscou^ 
de 1S78 è 1882 le. nombre des malades qui revenaient consulter le t ' ' u 
donne 2G*/^, c'est à dire que le médecin donnait 1^5 consultations è, 100 m , 

et de 1895 à 1896 les malades qui revenaient donnent plus de 40^/on ^'^ ^ 
dire que 100 malades étaient reçus plus de 167 fois au dispensaire, 

Lih création des dispensaires du zemstwo était de la plus pressante et de 
la plus grande utilité pour un peuple qui gagne péniblement son pain au moyen 
d*iiii travail constant et qui ne peut profiter des secours de la médecine qu'en 
I. La plupart du temps ' ^ sans ne se décident à entrer à rhôpital 
i^__ 1 dernière extrémité, ils i il los dlspi-nsaires et le traitement à 

ftomicile tant que cela leur est posaible. C'est seuJement pour ces cas extrê- 
mes où les paysans se trouvent forcés d'entrer à Fhôpital, que le zemstwo a 
calculé approximativement le nombre do lits dont ses établissements médicaux 

'doivent disiM>ser pour les malades atteints de maladies aiguës» exigeant la sur- 
veUiauC'e continuelle du médecin. Comprenant à quel point lo peuple a besoin 
' les secours de la médecine dans les dispensaircB, la pratique 
,_^ ; Le du /A'nistvvy a cherché les moyens les plus convenables pour cela» 

0l» actuclloraent, la population dea campagnes y est incontestablement soulagée 
laiV) beaucoup de ca^: bien des maladies, souvent négligées par les paysans, et 
ffui poiuraient devenir gi^aves, y sont entravée^", des personnes atteintes de ma* 

^ludies clironiques y sont soulagées et mémo celles qui souffi-ent de la syphilis 
y smt soumises avec succès & un traitement systématique, etc. Mais à côte de 

,vù but ■ L les disi ^'■5i du zemstwo sont indirectement très-utiles h 

Tœuvn* i:i^; ils m les matériaux nécess^iires pour faciliter Tétudo 

die l'état valétudinaire de la population; il va sans dire que les médecins 
dcHVent régulièrement porter sur les registres des dispensaires tous les ma- 

' lades qui s'y sont présentés; les dispensaires donnent aux médecins dos rayons 
k posHibilité de suivre les traces des maladies contagieuses, soit qu*elles se 
déclarent dans leurs rayons, soit quelles :&ôvissent ailleurs, en observant 1é» 



i| AitueHfïmoni, les 12 ù 15 mille midades qui se prâseotent nnntiitlbiaeiit à cbacim 
iblisseroents roédicattît du zemstwo n^ s ccmiDe des 

• que In nombre m est t>ncoré plus tl er ax^ on en 

gnfio tuà second médi^ein «sotnine assistant du médoeitt do rayon* 
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caractère des maladies ou en interrogeant les malades qui viennent aux dispen- 
saires; il s'en suit que les médecins peuvent prendre les mesures nAcessaircs 
pour arrêter le développement de ce** épidémies dès leur apparition; enfin, pour 
les médecins du zenistwo, c'est un vaste champ où ils peuvent répandre le?? 
comiftissances hygiéniques et scioutitiq\ies parmi le peuple, en ayant souvent 
Toccasion de démontrer leis règles de Tliygiène par des faits. 

Comme nous Tavons déjà dit plus haut, (p. 63) un malade, pour étro 
traité dans le^ étabUssements médicaux du bureau de l'assistance publique, de- 
vait payer une somme assez forte; cette charge était une des nombreuses 
causes qui emptkhaient les malades de la population d'entrer à riiôpitai. 
Aussitôt que ces établissements furent transmis au zemstwo, on s*occupa dans 
beaucoup d'endroits de les mettre à la portée des pauvres, en créant un cer- 
tain nombre de lits dans chaque établissement sans exiger aucun payement, 
puis en faisant payer le traitement à la journée au lieu de le faire payer au 
mois, etc; on diminua la taxe des médicaments livrés aux malades externes, 
et il fut résolu de les domier gratis aux plus pauxTes. Cependant il ne fut 
que rarement question de traiter gratuitement les pei*sonnes de la localité pen- 
dant Ins premiers temps, car on craignait d'élever les impositions sans bien 
connaître les ressources et les moyens du zemstwo. Plus tard» lorsqu'on par- 
tagea les districts en rayons médicaux et qu'on fonda des hôpitaux nu'aux 
dans plusieurs zemstwos, on y établit des lits, où les malades fiu^ent traités 
gratuitement^ et Ton commença à fournir les médicaments gratis à la popu- 
lation des campagnes» Tout ce qui précède est l'œuvre des congrès gouverne- 
mentaux des médecins, auxquels ces derniers ont toujours démontré qu'il 
n'était pas conforme au but du zouiStwo de faire payer leur traitement atL\ 
malades de la localité, car cette charge devient une imposition supplémentaire 
ajoutée à celles qu'ils doivent déjà payer* c'est à dire H rîmp«>sition générale 
du zemstwo; pms, les maladies dont Us sont atteints les mettent dansTimpos- 
sibilîté de gagner leur pain comme À rordinafrê. De plus, le total de la somme ] 
que Ton pont recevoir pour le traitement et les médicaments est le plus souvent 
si minime relativement k la somme des dépenses que le zemstwo s'impose pour j 
la médecine en général, que beiiucoup d entre eux trourent que cùh ne vaut pas 
la paine d'avoir imc tenue de livres spéciale et d'en donner des comptas-rendus. 
De sorte que le traitement gratuit devient tm principe qui se répand de plus! 
en plus dans les siemst^^os. Nous ne parlons pas ici du prix justement prélevé] 
par le zemstwo sur certjiines administrations pour que les hôpitaux des vilk 
appartenant au zemstwo reçoivent leurs malades, tels que les militaires, les' 
orçats etc. 

Voici encore une question sérieuse! qu'il fallait résoudre; celle de se procurer 
les médicameats nécessaires et de les faire parvenir aiLX malades; question trè 
import<irite pour le zeuislwo, principalement sous le rapport économique., 
dans beaucoup d'endroits, le total des dépenses fuites pour les médicament 
absorbait le quart du budget de la médecine du zemstwo. Chacun sait que 1^ 
taux exorbitant qui existe dans le<s pharmacies de la Russie sur les médical 



179 — 



Tni3ût5, est passé en proverbe. Les établissements médicaux du zorast^Yû, ainsi 
f|D<? les malades ne pouvaient pas prendre les médicaments dans les pharma- 
rîes d'après les ordonnnaiices des niédedns^ vu que le prix en était inabordable. 
De plus, pour la plupart des villages les pharmacies privées étaient situées à 
de trop ^andes distances. La première tentative que le zemstwo ait faîte pour 
se : i>r des médicaments à meilleur marché, fut do s'arranger avec les 

ph ; s privées les moins éloignées, qui consentaient ordinairement d'assez 
bonne grâce à> accorder une remise assez forte (de 25 & 35<>/o et davantage), 
A condition qu'on prît les médicaments en gros, et qu*on se fournît constam- 
ment à ces pliarnmcîes; mais, même à ces conditions^ les médicaments étaient 
' ^mcore trop chers et^ do plus^ ils n^étaient pas toiyours de bonne qualité. 
•CTest pourquoi beaucoup de zemstwo s'adressèrent aux maisons de commerce de 
-drogueries des villes et se bonn'^rent à ne prendre dans les pharmacies que 
1rs préparations galéniques. Quelques zomstwos obtinrent le privilège d'ouvrir 
des pharmacies dans les villes de district, et même dans quelques villages. 
Ensuite, il fut question dans les zemstwos gouvernementau.t d'avoir des dépôts 
de médicaments dans le but d en pourvoir les districts, mais cette idée ne fut 
que faiblement réalisée en pratique et cessera probablement de subsiter à 
TAvenir^ h cause des raisons suivantes. Ces derniers temps quelques zemstwos 
TQiilunmt recevoir les produits pharmaceutique de première main^ ils s'adresse- 
ront i Tétranger. principalement à la maison Merck de Uarmstadt. Cette 
expérience donna un bénéfice de 20 à 25 V^, sur les articles reçus de Tétranger, 
eomp<^irativement aux médicaments achetés aux droguistes russes; voilà pourquoi 
tous les zemstwos suivront cet exemple, surtout si, d'après leur prière, ils 
<>btiennent le droit de ne pas payer les frais de douane pour les matières phar- 
eeutiques qu'ils font venir rie l'ctraDger spécialement pour les établissements 
médi<'aux du zemstwo. Et, comme la maison Merck consent à, expédier les mé- 
dicaments même en petite quantité^ suivant les besoins de chaque zemstwo de 
district, rintermédlaire des zemstwos gouvernementaux n'est plus nécessaire; 
il pourrait même être nuisible, en retardant larrivée des médicaments au lieu 
où Ton en a besoin. 

Tous les zemstwos se sont occupé», depuis leur fondation jusqu'à présent 
d'organiser des secours réguliers aux femmes en couches, parmi la population des 
(*ampagnes; cette qu<*stinu a été souvent traitée aux congrès des médecins du 
zemstwo et, dans le but de mettre ces secours on pratique, les zemstwos ont 
pris différentes mesures. Mais il faut reconnaître que, jusqu'à préaent, cette 
question est loin d'être résolue, et que tous le^ moyens employés pour donner 
ces secours laissi*nt et laisseront encore longtemps beaucoup à désirer; on no 
pourra les organiser d*une manière satisfaisanto qu'avec le temps, quand la 
médecine du zomstvvo aiu'a acquis un plus grand développement^ quand le 
nombre des rayons médicaux sera plus grand, et que leur étenduo sera 
moindre; quand le médecin du zemstwo se sera encore rapproché du peuple; 
4iuand la position du peuple se sera améliorée, qu'il aura plus de loisirs; et^ 
enfin, quand les idées naturelles sur la vie se seront répandues parmi le peupla 

12* 
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à d'autres encore, parée qu'ils pouvaient entrer au service du zeinstwo sans 
abandonner h^nr ancien sorrioe, ni leur clientèle privée. Voilà Torigine de la 
{'orporatian des médecins du xenistwo composée d'abord d'éiéuients dissembla- 
bles et dont la plus ^randn partie était formée de personnes qui ne s'occupaient 
pas .sérieusement du zemstwo et ne remplissaient pus leurs devoirs conscien- 
cieusement. Il est facile d*en expliquer les causes: lorsque les institutions du 
/f»mstwo furent fondées^ il se trouva que le nombre des médecins n'était piis 
suffisant pour satisfaire k toutes les nécessités, et les administrations du zoinstwOt 
visant à Tëconomie et n'ayctnt pas encore une juste idée des devoirs du méde- 
cin du zemstwo, engageaient souvent des médecins Chartres d'un autro service 
et se c^>ntentant d'une faible rétribution comme supplément aux appointements 
qu-ils recevaient déjà. Mais, h mesure que le nombre des médecins augmentait-, 
les médecins à double emploi, pïu^ ou moins indifférents è, l'œuvre du zemstwo, 
diminuaient peu à peu, de sorte qu'actuellement il n'en res1(» pbis ciue de faib- 
les traces. 

D'après les données du „ Recueil de la Médecine du zemstwo" les mé- 
decins du zemstwo sont répartis suivant les localités de toile sorte que dans 
les campatpies— mômes îl y en a H07p, dans les petites villes de distriet—^28^/,, 
et dans les grandes villes, villes de crouvernement— 12% (médecins des hôpi- 
taux de gouvernement du /.emstwo, médecins ayant la direction des bureaux 
sanitaires et quelques médecins sanitaires^ *). Cou» me les médecins habitant 
tes villes de district ont à peu d'exceptions près des rayons rwraui, il y à;^ 
par conséquent, environ 88^ ^ de méderfns du zemstwo qui circulent parmi la 
population des campagnes. Au nombre des médecins du zemstwo^ nous Pavons 
déjà dît plus haut, il y a plus de 5^,^ de femmes-médecins, qui ont acquis Im 
plus- vives sympathies de beaucoup de zemstwos et ont les mêmes droits que 
les hommes, TI est certain qu'il y aurait beaucoup plus de femmes-méderiiîîî, 
si les cours de médecine pour les femmes n'avaient pas été interrompus pour 
un lap» de temps assez long; mais, maintenant que Ton a fondé un institut de 
médecine pour les femmes, le nombre des femmes-médecrns doit rapidement 
aiiirmenter dans le zemstwo. 

En vertu du Règlement du zemstwo de 1864, les administrations du 
zemstwo sont autorisées à contracter librement des engairements avec les mé- 
decins^ soit d après un contrat, soit oralement, de confiance de part et d'autre. 
C'est pourquoi la corporation des médecins fut d*abord très inconàtanto; les 
médecins changeaient souvent de place, tantôt pour une cause^ tantôt pour 
uiie autre et allaient d'un zemstwo à un autre; souvent, ne pouvant réaliser 
leurs idées dans un zemstwo, ils espéraient y nrriver en passant dans un autro; 
certains médecins cherchaient àes conditions matérielles plus avantaireuses- En 
réalité, il paraît que la causo principale de cette migration des médecins était 
produite par les malentendus entn- '^^ médecins et les administrations du 



Vt /'. y. Jtfankow. C(»fnpies rendus «le In mMecine du zemstwo. 
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zemstwo, et ces malentendus étaient quelquefois si sérieux que tous les mé- 
decins d'un zemstwo quittaient k la foi^* le service '). Nous ne nous chargeons 
pas de r<^soudro la question de savoir, quel est le parti le plus coupable, 
lorsque surviennent de si?mblables ma-lentendus, nous ferons seulement remar- 
quer, qu'à part quelques cas où les membres du zemstwô se sont montrés 
' ' -^^ints, vains et ridicules en voulant traiter les médecins comme des 
li _::.iires, cas que rigiiorance seule peut expliquer ^i, la principale cause de 
ces nuilenteiidus est que souvent, nî les médecins, ni les membres du zemstwo 
ne connaissent encore assez bien ressence-méme de l'œuvre du zemstwo. 
Mais iJ est bien à regretter que ces malentendus, sans parler du tort qu'ils font 
à la position personnelle des médecins, nuisent e\trénjement à. FœuvTe même. Les 
partisans des idées bureaucratiques profitèrent de ces dissensions pour demander à 
l'Etat d'exclui'f la médecine populaire du zemstwo, qui l'a créée, ou tout au moins 
de prendre une part active h la nomination ou au renvoi des médecins. S'il en 
était ainsi, il est évident que Pœuvre du zemstwo relative aux soins à donner 
À lii santé du peuple, retomberait dfins Tancien domaine des fictions admini- 
stratives, en d'autres termes, cotte mesure amènerait inévitablement la suppres- 
sion de la médecine populaire scientifique, que le zemstwo a créée avec t^int 
d^amimr et qui, actuellement^ est suffisamment formée. Eu général, Pexpérience 
|Jc» la vie njsse a clairement prouvé et d'une mamière incontestable que les 
roblémes de récononiie publique locale, no peuvent être résolus avec succès 
que si la zemstwo agit libremimi, sans être entravé par des règlements super- 
flus et par un contrôle administratif incessant. Ici il est à propos de dire que 
d'épais fort longtemps déjà il serait argent de répartir avec précision efitre 
PEtat et k zemstwo les soim à donner à la santé du peuple^ parce que les 
argents do PEtat, dont les devoirs ne sont pas déterminés, peuvent facilement 
t$" * T sans nécessité aux affaires du zemstwo qui suivant leur cours 

En ce qui concerne ce changement fréquent des médecins, qui est nuisible 
'au déviHoppement régulier de la médecine du zemstwo, 1" il diminue de jour 
en jour, parce que cette nouvelle entreprise est mieux connue, mieux com- 
prise et ipjo les médecins restent au service dos zemstwos où la médecine est 
assez bien organisée, sans songer à permuter, 2* on trouvera, sans doute, dans 
les sphères itiénies du zemstwo, les moyens nécessaires pour empêcher cMte 
incoîistanci' des médecins, dont Tinfluence est nuisible, les mcilltMU's fonction* 



^) Dos niHleiiiondus de CQ genre ont fait beaucoup de bruit dans cerUdm zeitidtwoâ 
it diîttrJct, {mr Oxompte uoux de: Bkatérinl>auri^ (i^ouv. de Porm), Sivtujgk (j^ouv. do Kftzaal, 
MifgurnJ (>:ouv. de Pultuva). Mecliiewsk irouv. de Kalou^iv), Sourtlsk (g* do Tckemigow), 
SarjttnYY, Pokruw^jky {ç, de Wladimîr), Pruask lu;, dv Hin.£hn| etc. 11 y «n ti eu nasni de 
pabl&bies diuis les ^cmstwos deît ^ouvoruemunia de l'crm, liiizati^ ivoittrottiu, Twer etc* 
^) A propos de ces mitlentendus lis joiinml «Lo MédociD» AUt ritmarquar <|iid panui les 
V * ' u>atwo* on rencontre moio* souvent <î ' MOtos bornes qne parmi les foncti- 

:.s)»et que» do pluâ» ils sontmoiii et moins iiuiu|>prirtab les que cwb 

dfmiûr» tle dintiiatiU'ge Ofttrovvsky a représenté ce type dati^ la pertonnage de TIte Utétcti). 
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naires du zumstwo le reconnaissent k font tout lour possible pour y rt*médior;| 
ainsi,, qut^lqyes assemblées du zem>stwo ont résolu de dénieitre do leur charge quel- 
ques médecins dont les zemstwos ne sont pas satisfaits, sans la participation des i 
adinini^itratiuns; d'iiutres» ont formé das commissions composées d^Mectenrs et' 
de médecins pour traiter ce sujet; d'autres encore ont établi une au|i;mentatîun 
d'émoluments apn>s un nombre d'iinnôes déterminé, ans^mentation proportion- 
née à la durée du service des médecins, etc, Miiis il faut reconnaître que la 
meilleure mesure dans ce cas est, sans aucim doute^ celle que Pun pratique] 
dans les zemstwos les plus expérimentés, où les conseils sanitaires ont le droit j 
de participer à l'admission ou au renvoi des médecins*). Nous savons que depufs] 
l'existence du zemstwo, dos conseils sanitaires ont été créés dans la plupart] 
des administrations du zemstwo^ et si Ton considère l'œuvre- même, il est daif 
que les institutions de ce genre sont uim ihles à toutes les adminîst: 

sans exception* Le nombrt* des conseib ^s dans les zenjstwos an- 

de j(mr en jour, mais il se passera ene-ore beaucoup de temps avant qu'il y 
en ait partout, nous aurons encore des zemstwos exceptionnels, dont les repré-| 
sentants voudront s-occuper des affaires médicales et sanitaires à leur guii$e,i 
sans so soumettre aux lumières de la science et à l'expérience. Voilà pourquiit^j 
tout en n'approuvant pas Tinter vention de l'admîuistration dans les affaires du 
zemstwo en général, on no pourrait s'empêcher d'accueillir favorablement tu 
acte législatif exigeant qut^ les conseils sanltatres fussent permanents ci ohlif^^ 
tùires à toutes les administraiions du ^lemsttm '), Nous sommas convaincus qti€ 
l'œuvre sanitaire deviendrait aussitôt bomoÉ^ène dans toutf»s les parties de la' 
Russie du zemstwo. Il est certain qu'une mesure semblable, émanant de TEtal^j 
aurait plus de force et serait par conséquent plus efficace qu'un règlement çé 
néral» et que \m instructions détaillées de ce règlement qui sont les mèniesl 
pmir tous l**s établissements médicaux et pour toutes les localités de ce vastel 
Empire. Cet acte législatif dont nous venons de parler a dojà été mis en pra^J 
ilque et a donné de bons résultats. Par exemple, les commission sanitaires 
executives fondées par le Conseil Médical de 1893 dans les administrations du' 
iiemstwo, à cause du choléra, furent de la plus grande utilité^ quoiqu'elles, 
se ressentissent un peu de la hâte avec laquelle elles avaient été formées. Nous] 
avons déjà dit que rassemblée gouvernementale du zemstwo de Moscou, étant 
convaiircue de la ni^cessité de créer des conseils sanitaires dans toutes les ad- 
ministrations des districts, a plus d'une fois conseillé aux zemstwos de district 



i) i^ zemstwû n'a noctitto raison de craindre* en faisant participer les médeclDâ 
/jrimtlfû une part plus active & U direcUtm de ia mêdedoG du zorn£(tiMu, qu*Us puissent ou 
aux tutôrèlii de lour ciii?tHe; les nepréÂcnlantit du jcem^two, qui sont parfuttetiioiit au eouriiiil 
de tout et* qui se pu.'cisiu, ont cortttiot*zitent ou plus d^une ocoiisiou de se ronv:tiiit:ro que 
pîujmrt des médecins du /^cmstwo ont compl^tmjcnt perdu 1rs Darrtmionîoiises ti nlint rs 
leur caste et no songent ptus qu^'Aux tntérj^ts du peuple. 

2) Selon notre opinion, le it'fflcment général relatii aux ouri^Hii^ ^;init^ur*'>i m-x^jn iiraj 
bref* et les zemstwos devraionî avoir le droit de le développt*r eontûrmément aux: coudUioiisJ 
JoeaJes. 
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d'en fonder; la plupart de ces zemstwos ant reçu cet avis avec plaisir; quelques* 

as avaient déjà institué des conseils sanitaipes d'après lour propre initiative: 

^d'autres zemstwos de district tantôt fondaient des conseils sanitaires, tantôt les 

abolissaient, ce qui occasionna longtemps un obstacle au développement régulier 

el uniforme de l'œuvre médicale et sanitaire du gouvorneraent. C'est pourquoi, 

en 1887, l'assemblée gouvernementale du zemstwo de Moscou se trouva forcée^ 

en vertu du Règlement du zemstwo paru en 1854, d'obliger les zemstwos des 

districts à établlir des conseils sanitaires dans leurs administrations; alors les 

imseils sanitaires fm-ent enfin établis partout dans le gouvernement, où ils 

[)nt d'ime grande utilité à Torganisation régulière de la médecine du zeuistwo. 

Les premiers médecins du zemstwo. qui vinrent s'établir dans les cam- 

signes, furent souvent obligés d'habit(»r de siniples i:Kbas de paysans, privés de 

>ut ronfort, beaucoup d'entre eux ne se (croyant même pas le droit de jouïr des 

KMimûditésdela vieavant qu'on eût créé des hôpitaux pour le peuple. Lorsque peu 

^{611 le zemstwo eut fondé des hôpitaux dans les campagnes, et que le per- 

inbel médical y fut installé, les conditions de bien-être de ce personnel devin* 

L*nt bien meilleures. Les appointements des médecins qui ne servent qu'au 

zenistwo varient do 1.000 à 1.500 roubles^ souvent ils reçoivent un logement, 

et les déplacementH qu'ils doivent faire sont aux frais du zemstwo. Dans cer- 

l^iains zemstwos, nous t'avons déjh dit, les appointements des médecins sont 

lucmentés de 25";^ tous les trois ou tous les rînq ans; on a déjà fondé dans 

beaucoup du zemstwos des caisses de retraite pour le personnel médical et 

ipour tous les employés du zemstwo sans exception *). Les médecins de tous 

\bs zeuïstwos peuvent obtenir do temps à autre des congés pour se reposer; 

ensuite les zemstwos reconnaissent de plus en plus la nécessité d^accorder 

aheniativement aux médecins des de congés de H à 4 mois, afin qu'ils puissent re- 

nouvelt»r et compléter leurs connaissances dans les centres d*instruction médicale, 

Le personnel médical secondaire, tel qu'infiriaicrs, infirniières-sages-feïn- 

mes et gages-femmes^ a et aura toujours^ sans doute, une grande intiuence 

ins le service médical du zemstwo, mais, il va sans dire, qu'ils ne seront 

imais que des aides sûrs et intelligents, capables de secrmder les médecins et 

qulls ne pourront jamais exercer la médecine librement. Il est bien facile de 

tcoro|>n^ndn» que, si le personnel niédical secondaire joue un rôle si important 

^c'est 1**, parce que l'étendue d^m rayon médical étant plus ou moinN grande, 

le médecin ne parvient pas à la parcourir lui-même^ faute de temps et de 

forces physiques; Il se fait donc remplacer par son iiide; quelquefois c*est seu* 

flement pour prendre connaissance d'un fait dont les circonstances st)nt incon- 

rBues*^ 2*^ parce que les méderins du zemstwo s^ùit tellement occupés ipfil ne 

leur reste pas un instant pour préparer des médicaments ni pour donner eux- 



*) ActuolJcment il y n déjà des caisses do rulmite et Ton on ibûde eiicoro dans ies U 

r«nfuni0mpnU «uiviinis: Kostroma, Koiirsk, Moscou, Nijni-NoYjjorod, Pt'nnxii^ Rittznn, Sn- 

I «nbiDîk, 8molGnj4k, Tauride, Tambow (on projette dVn fonder) Twpr, Kharkow et 

riw. 1) y a ttujssi une caisse de retraite pour It^s employés dims loïcm?<rwo de dbtrjct 

«tu gouvernemont de St-Pétersbourg. 



mêmes i^ertahis soins techniques aux malades. C'est poimiuoi beaucoup de 
zenistWfKs socu-upout di» fonder dm écoles pour y préparer le personnel mé- 
dical secondai te^ d'autres cherclient à le clioisir purmi les personnes qui ont 
fini lôurf ôtudes dans les écoles de la capitab. Il en résulte que parmi 
ce personnel on peut renrontrer actuellement un grand nombre de persoimes 
instruites de Tun et de lautre sexe, mais il est généralement très-mal assorti, 
principalement parce qu'il se compost^ de beaucoup d'inlirmiers nayant reçu 
qu^une instructian très superficielle, à larraée et dont le zemstwo est obligé 
de se contenter, vu le manque de personnel médical, surtout en temps d'épi- 
demie. Tout ce qui précède nous montre que la préparation d'un bon persounel 
rtiédie^U pour le service du zemstwo. est encore un problème essentiel, impor- 
tant, mais non résolu. Conformément à la diversité des personnes composant 
lu personnel méUicaU le traitement quellen reçoivent varie de 300 à 500 rou- 
bles par an; k mesure que la position des médecins s'améliore, celle de tout le 
persomiel médical s'améliore aussi relativement: les loe:ements sont meilleurs^ 
les appointements augmentent relativement au nombre d'années de service, des 
<îon(çés sont accordés pour une cause ou pour une autre; aprè^ im temps de 
service déterminé, on peut jouir d'une pension. Enfin, il est à remarquer qoe 
le zemstwo a trés-p«Mi de pharmacit^is à son service (en 1890 on n'en comptait 
que 157) et que la plupart servent dans les hôpitaux les plus importants que 
le zemstwo ait dans les villes^ tandis que dans les campagnes les médicaments 
sont préparées par les infirmiers et les intirmières» sous la surveillance des 
médecins. 
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nisation et Tentretien des établissements médicaux du zemstwo; cette somme 
forme environ 277o ou plus du quart de tout le budget des dépenses du zem- 
stwo, et en moyenne 522.568 r. pour chaque gouvernement. Les dépenses des 
^emstwos de district pour la médecine formaient environ 69^0 et colles des 
zemstwos gouvernementaux, plus de 31%. Donnons ici la répartition des dé- 
penses faites pour la médecine du zemstwo dans les différents gouvernements 
dans Tordre descendant de leurs chifires absolus, et indiquons à côté le rap- 
port de leurs pour-cent relativement aux dépenses générales. Dans ces deux 
cas^ comme pour les dépenses générales, la moitié des gouvernements du 
zemstwo se trouve au-dessus de la moyenne et Tautre— au-desous. 







Dépenses pr. la 






Dépenses pr. la 


JÉ. 


OouTO moments. 


médecine: 


J*. 


Gouvernements. 


médecine: 






ch. absolus 


W/o 






ch. absolus 


•;o»/o 




Au-dessus de la moyenne. 






Au-dessous de la moyenne. 




1. 


Perm 


913.956 r. 


25,0 


18. 


Woronèjo 


520.598 r 


24,8 


2. 


Tambow 


779.610 „ 


32,5 


19. 


Tehernigow 


503.384 „ 


25,6 


3. 


Saratow 


715.877 „ 


34,6 


20. 


Nyni-Nowgorod. 


467.017 „ 


26,5 


4. 


Poltawa 


715.402 „ 


23,6 


21. 


Riazan 


443.626 , 


18,2(?) 


5. 


Khersonnc 


708.816 „ 


27,9 


22. 


Kalouga 


420.805 , 


26,8 


6. 


Wiatka 


706.189 „ 


26,8 


23. 


Wologda 


419.718 , 


30,9 


7. 


Moscou 


698.375 „ 


27,4 


24. 


Smolensk 


418.528 ^ 


30,7 


8. 


Wladimir 


653.412 , 


33,1 


25. 


Kostroma 


409.743 „ 


30,2 


9. 


Samara. 


, 649.361 , 


22,8 


26. 


Bessarabie 


406.110 , 


23,9 


10. 


Koursk. 


604.311 „ 


22,8 


27. 


laroslawl 


402.730 „ 


33,3 


11. 


Kharkow 


600.498 , 


25,8 


28. 


Toula 


363.594 , 


30,9 


12. 


Tauride 


581.403 „ 


20,3 


29. 


Pskow 


361.685 „ 


32,2 


13. 


Kazan. 


578.954 , 


29,6 


30. 


Oufa 


343.514 , 


23,9 


14. 


Oriol 


577.617 „ 


35,8 


31. 


Pennza 


339.539 , 


33,0 


15. 


Twer 


558.880 „ 


32,5 


32. 


Simbirsk 


313.262 , 


21,9(?) 


16. 


Novgorod 


554.778 , 


33,1 


33. 


Pétersbourg. . . . 


298.581 , 


22,4 


17. 


Ekaterinoslawl. . 


527.740 , 


22,9 


34. 


Olonetz 


189.815 „ 


27,1 



Ce tiibleau nous montre que les dépenses absolues faites pour la médecine 
dans les différents gouvernements varient beaucoup, de même que les dépenses 
générales; de plus, les nombrcîs extrêmes S(î rencontrent dans les mômes gou- 
vernements, précisément: le maximum dos dépenses pour la médecine, soit 
913.956 roubles, tombe aussi sur le gouvernement de Perm, et le minimum.^ 
soit 189.815 roubles, tombe également sur le gouvernemet d*01onetz. Mais, 
plus loin, les chiffres qui indiquent les dépens<»s générales ne correspondent 
plus à ceux qui indi(iuent les dépenses faites pour la médecine dans h» même 
gouvernement. Il est vrai que la plupart des gouvernements ciui sont au-dessus 
de la moyenne par rapport aux dépenses générales, ccmservent cette place» pa 
rapport aux dépenses pour la médecine, il en est de môme pour les gouverne- 

13 
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iMalbeureuseTDent, nous n'avons pas pour toute la Russie du zenistwo do don» 
nées suffisamment complètes sur lo nombre des différentes espécM>s do malades 
du zemstwo qui nons permettent d'en établir les rapport mutuels; c'est pour- 
quoi nous devons nous borner aux renseignements qtie nous avons sur le gouver- 
nement de Moscou, où iei regiâtres médico-statistiques sont très-bien tenus- 
noiis supposons que les mêmes rapports existent dans les autrc^s gouvernements 
du zemstwo, avec des variations peu sensibles relativement aux années et aux 
endroits. Par exemple, en 1895 et 1896 les malades qui se sont présentés et 
ont été traités aux dispensaires du crouvernement de Moscou, relativement h 
tous les malades traités par len médecins du zemstwo, donnaient plus de 90*» ^-^ 
ies makdes des hôpitaux donnaient un peu plus de S^'^; les malades atteinte 
de maladies épidémiquos— moins dft 2%, lee pour-cent varie, sans doute daprèi? 
les localités et répo<|ue, suivant le développement plus ou moins rapide des 
épidémies); lea malades soignés à domicile et les malades soij^nés par hasard, 
un peu plus de 2^/(>, enfin, les soins donnée aux femmes en couches n'atta- 
î^naient pas môme un "j*''^ ^). Nous n'avons de meilleurs renst^gnemenls snr^ 
le non»bre des malades traités dans la Russie du zemstwo que dans les don- 
nées du .Jtecueil de la médecine du zemstwo" pour Pannée déjà, assez éloignée' 
de 18B8, et seulement sur les principales catégon(»s des malades; mais cos renseîgnc- 
ïie'Uts ont des lacunes en ce qui concerne les districts, et laissent beaucoup à 
désirer; par exemple, dans quelipies irouvernemenls on ne donne que le nombre 
des visites fdtes aux dispensaires^ sans énumérer les diflérents genres des^ 
malftdies; souvent on ne détermine |ms séparément le nombre des malades 
re(;us aux dispensaires par les médecins^ ni celui des malades qui ont été reçus 
par les infirmiers etc. Cependant, conmie nous n^avons pas de meilleiu'S rensei- 
gncnients. nous «lions profiter de ceux-là p<»ur exposer, au moins approxima-' 
tivt»ment^ le résultat de Tactivité médicale de toute l'organisation médicale du 
zemstwo en liussie^ et nou8 remplirons les lacunes par les moyennes que nous 
donnent les ilistriets des différents gouvernements *). Ainsi dans le courant 
de Tannée IHKî* nou5 trouvons sur les registres de tous tes zemstwos un total' 
de près de I7.100.0t)0 malades qui se sont présentés aux dispensaires; il on 
résidt^ que la raoyejine est de plus de 500.000 dans chaque gouvenu>m©nt et 
d'environ 50.000 dans chaque district. StiO.OOd malades sont eru*egistrés dans 
les hôpitaux, soit une moyenm» de plus de 10 500 par gouvernement et d'environ 
lOOU par district. 

Si nou$ Jugeons d'après les gouvernements du zemstwo dont nous avons 
des renseignements sur \o nombre des maletdes des dispensaires et des hôpitaux 
pendant ces demie n^s aiinres, nnns v(>v^»ns <}uo Ir» nombrr* <h»s in:tî;i<1ns n 



I 



*) Les soins ilonnt^s tiuit fcmitirs en courhcH «Jiins les rfiviaîons spèrralos tic5 établié*'| 
Sfiiaeiia jnêUîraux du zrmslwo ^ont cfir(!fi.%trt's riu mimbrê des maUties des bôpitiiux, 

^ Nou$ n*iivniis pd^ de donnocâ dv 21 diglriris sur le Qombre ôes nsaln^ies qol 
venas aiuc dispensaire*» pouv se fïiiro ' ' do II* dÎ!«trict$: 

sur Jes stiins dtiuncs; aux femme^â en onncs vaccinées — i 

de 38 districts. 



1^ 
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doiiblô, ou tout au moins est devenu bien plus élevé; actuellement, l*affluenco 
des malades dans les établissements médicaux du zemBtwo» confinatMraucrraen- 
ter presque partout, ce qui prouve que les secours de la médecine n'ont pas 
ûcore complètement satisfait aux besoins du peuple M. A présent on trouve 
très-peu d'établissements médicaux du zemstwo où raffluence des malades 
des iK ires arrive à nous donner un nombre plus ou moins stable, 

qooiqi . liible, d après lequel on puisse connaître le degré plus ou moins 
suffisant de l'éUt valétudinaire de la population de-s localités environnantes. 
, mesure que le nombre des malades qui se présentent aux dispensaires augmente, le 
ombre de ceux qui y reviennent augmente en proportion, siinie d'un rapproche- 
ment entre les dispensaires et la population, qui s^habitue à profiter régulière- 
ment des conseils des médecins; par exenqMo, dans le gouvernement de Moscou, 
de 1S78 à 1882 le nombre des malades qui revenaient consulter le médecin 
Jonno 'i<>"/0, c'est à dire que le médecin donnait 135 consultations 4 100 malades, 
et de 1895 il 1896 les malades qui revenaient donnent plus de 40^0^ c'est h 
din? que 100 malades étaient reçus plus de 167 fois au dispens^iire* 

La création des dispensaires du zemstwo était de la plus pressante et de 
la plus grande utilité pour un peuple qui gagne péniblement sou pain au moyen 
fim travail constant et qui ne peut profiter des secours de la médecine qu'on 
passant. La plupart du temps tes paysans ne se décident à. entrer à Thôpitai 
çii'à la dernière extrémité* ils préfèrent les dispensaires et le traitement i 
domicile tant que cela leur est possible» C'est seulement pour ces cas extrè* 
ïat*s où ItîS paysans se trouvent forcés d'entrer à Thôpital, que le xemstwn a 
calculé appîtiximativement le nombre do lits dont ses établissements médicaux 
doivent dis|M>s4îr pour les malades atteints de maladies aiguës» exigeant la sur- 
veiUanC'e continuelle du médecin. Comprenant à quel point le peuple a besoin 
dr lîr les secours de la médecine dans les dispensaires, la pratique 

ex, - mm du z*.»[nsiwo a cherché les moyens les plus convenables pour cela, 
et. actuelleraont, la populatitm des campagnes y est incontestablement soulagôe 
dans beaucoup do cas: bien des maladies, souvent négligées par les paysans, et 
qui pourraient devenir graves, y sont entravées; des personnes atteintes de ma- 
ladies chroniques y sont soulagées et même itelles qui souffrent de la syphilis 
y saut soumises avec succès & un traitement systématique, etc. Mais à côté de 
ce but principal, les dispensaires du zemstwo sont indirectement très-utiles A 
Fœuvre Siinitfiire; ils donnent les matériaux nécessaires pour faciliter i*étude 
d$ VéUA valétudinaire de la population; il va sans dire que les médecins 
doivent régulièrement porter sur les registres des dispensaires tous les ma- 
l?ï'î'- ..ni 5:*y sont présentés; les dispensaires donnent aux médecins dos rayons 
L ilité de suivre les traces des maladies contaçieuses^ soit qu'elles se 

déclarent dans leurs rayons, soit quelles sévissent ailleurs, en observant le 



t) Actuellement^ les 12 à 15 mille malades qui se présentent aûDaelloment 
Ar diiH étal ! 1.^ du zemstwô ne sont 

i ; arrive i^i -l encore plus t^levô. D- 

gRfff mi xeoontl méfleein eûmme adststanl dn médeein du rajon. 



à chacun 

'i>e des 
on en- 
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jAractèro des maladies ou en interrogeant les malades qiii vienneot aux dispen- 
saires; il s'en siiit que les médecins peuvent prendre les mesures nécessaires 
pour arrêter le développement de ces épidémies dès leur apparition; enfin, pour 
les médecins du zemstwo, c'est un vaste champ où ils peuvent répandre les 
connaissances hygiéniques et scientifiques parmi le peuple, en ayant souvent 
Toccasion de démontrer les règles de Tliygiène par des faits. 

Comme nous t'avons déjà dit plus haut, (p. 63) un malade, pour être 
traité dans les établissements médicaux du bureau de Passistance publique, de- 
vîut payer une somme assez forte; cette chargi^ était une des nombreuses 
causes qui empêchaient les malades de la population d'entrer à rhôpital. 
Aussitôt que ces établissements furent transmis au zemstwo, ou s'occupa dans 
beaucoup d'endroits de les mettre à» la portée deii pauvres, en créant un cer- 
tain nombre de lits dans chaque établissement sans exiger aucun payement, 
puis en faisant payer ie traiti?ment à la journée au li«j'u de le faire payer au 
mois, etc: on diminua la taxe des médicaments li\Tés aux malades externes, 
et il fut résolu de les donner gratis aux plus pauvres. Cependant 11 ne fut 
que rarement question de traiter gratuitement les personnes de la localité pon* 
dant los premiers temps, car on craignait d*é!ever les impositions sans bien 
connaître les ressources et les moyens du zemstwo. Plus tard, lorsqu'on par- 
tagea les districts en rayons médicaux et qu*on fonda des hôpitaux rm*aax 
dans plusieurs zeiiistwos, on y établit des lits, où les malades furent traitée 
gratuitement^ ot Ton commença à fournir les médicaments gratis h la popu- 
larion des campagnes. Tout ce qui précède est Pœuvre des congrès gouverne- 
mentaux des médecins, auxquels ces derniers ont toujours démontré quil 
n'était pas confomie au but du zemstwo de faire payer leiur traitement aux 
malades de la localité, car cette charge devient une imposition supplémentaire 
ajoutée à celles qu*ils doivent déjà payer, c'est à dire à TimpositirM raie 

du zemstwo; puis, les maladies dont ils sont atteints les mettent rl.i imis- 

sibilité de gagner leur pain c^mme à rordinaire. De plus, le total de la somme I 
que Ton peut recevoir pour le traitement et les médicaments est le plus souvent 
si mim'mo relativement à la somme dos dépenses que le zemstwo s'impose pour 
la médecine en généraK que beaucoup dVntre eux trouvent que cela ne vaut pas 
la peine d'avoir une tenue de livres spéciale et d'en donner des comptes-rendus, j 
De sorte que le traUement gratuit devient un principe qui se répand de plus] 
en plu^s dans les zemstvros. Nous no parlons pas ici du prix justement prélevé 
par le zemstwo sur certaines administrations pour que les hôpita,ux des ville 
appartenant au zemstwo reçoivent leurs malades, tels que les militaires, tel 
orçals etc. 

Voici encore une question sérieuse qu'il fallait résoudre; celle de se procurer 
les médicaments nécessaires et de les taire parvenir aux malades; question très- 
importante pour le zt'rnstwo, principalement sous k* rapport économique, imrj 
dans beaucoup d'endroits, le total des défienses faites pour les médicament 
absorbait le quart du budget de la médecine du zemstwo. Chacun sait que 1^ 
taux exorbitant qui existe dans les pharmacies de la Bussie sur les médiea-' 
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ments, est passé en proverbe. Les établissements médicatjx du zetnstwo, ainsi 
que les malados ne pouvaient pa^s prcnfire I^^s médicaments dans les pUarra^t- 
clos d'après les ordommances des médecins^ vu que le prix en était inabordable* 
De pbis, pour la plupart des villages les pharmacies privées étaient situées à 
d0 trop grandes distances. La première tentative que le zemstwo ait faite pour 
^e pro<'iirer des médicaments à meilleur marché, fut de s'arranger avec les 
pbannacies privées les moins éloignées, qui consentaient ordinairement dVissez 
bonne grâce à accorder une remise assez forte (de 25 à 35^/^ et davantage), 
à eondition qu'on prit les médicaments en gros, et qu'on se fournit constanv 
nient à ces pharmacies; mais, même à ces conditions^ les médicaments étaient 
- encore trop chers et, de plus, ils n'étaient pas toi\iours de bonne qualité, 
•Cest pourquoi beaucoup de zemstwo s'adressèrent aux maisons de commerce de 
-drogueries des villes et se bornèrent & ne prendre dans les pharmacies que 
les préparations gaténiques. Quelques zemstwos obtinrent le privilège d'ouvrir 
dos phannacies dans les villes de district, et même dans quelques villages. 
Ensuite, il fut question dans les zemstwos gouvernementaux d'avoir des dépôts 
de médicaments dans te but d'en pourvoir les districts, mais cette idée ne fut 
que faiblement réalisée en pratique et cessera probablement de subsiter à 
Farenir., à, cause des raisons suivantes. Ces derniers temps quelques zemstwos 
voulurent recevoir les produits pharmaceutique de première main; ils s'adressè- 
rent à Tétranger. principalement à» la maison Merck de Darmstadt. Cette 
expérience donna un bénéfice de 20 à 25% sur les articles reçus de l'étranger ♦ 
comparativement aux médicaments achetés aux droguistes russes; voilà pourquoi 
tous les zemstwos suivront cet exemple, surtout si, d'après leur prière, ils 
obtiennent le droit de ne pas payer les frais de douane pour les matières phar- 
ceutjques qu'ils font venir de l'étranger spécialement pour les établissements 
médicaux du zemstwo. Et, comme la maison Merck consent à expédier les mé- 
dicaments même en petite quantité, suivant les besoins de chaque zemstwo de 
district, rintermédiaîre des zemstwos gouvernementaux n'est plus nécessaire; 
il pourrait môme être nuisible, en retardant larrivée des médicaments au lieu 
où Ton en a besoin. 

Tous les zemstwos se sont occupés, depuis leur fondation jusqu'à présent 
d'arganiser des secours réguliers aux femmes en couches, parmi la population des 
cai: - ;; rette question a été souvent traitée aux congrès des i ' i> du 
zen i, dans le but do mettre ces secours en pratique, les zr: ont 

pris différentes mesures. Mais il faut reconnaître que^ jusqu'à présent^ cette 
question est loin d'être résolue, et que tous le^s moyens employés pour donner 
ces secours laissent et laisseront encore longtemps b*^aucoup à désirer; on no 
pourra les organiser d'ime manière satisfaisante qu'avec le temps, quand la 
médecine du zomstwo aiu'a acquis un plus grand développement^ quand le 
nombre des rayons médicaux sera plus grand, et que leur étendue sera 
moindre; quand le médecin du zemstwo se sera encore rapproché du peuple; 
•quand la position du peuple se sera améliorée, qu'il aura plus de loisirs; et^ 
enfin, ijuand les idées naturelles sur la vie se seront répandues parmi le peuple. 

12» 
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soins, que le second; cette différence dépend probablement des particularités 

des conditions i^ue le zonistwo doit remplir pour résoudre Tune ou Tautre de 
ces tâches comprises dans le plan quiJ s^est tracé pour satisfaire aux l>rsoins 
du peuple. 



îCous croyons avoir suffisararaeiit expliqué plus haut pom*quoi il n'est pa^ 
juste d'apprécier la médecine du zemstwo en la comparant à celle des villes 
sous le rapport du nombre des médecins, des établissements médicaux, etc. 
caj-, dans ces deux cas, la première condition indispensable pour établir 
une comparaison statistique manque totalement^ c'est de la faire au moyen 
de coteris paribus. C^est à ce moyen soplu'stique qu*ont recours les person- 
nes qui ont le désir préconçu de prouver que la médecine du zemstwo 
ne peut pas exister^ sans que le système des infirmiers y soit fort dé- 
veloppé, c'est à dire sans que les infirmiers aient le droit de pratiquer 
librement ta médecine parmi la population des campagnes, fl en est autre- 
ment^ si Ton compare fétat des organisations médicales dans les districts des 
gouvernements de la Russie d'Europe faisant partie du zemstwo et de ceux 
qui n^en font pas partie, districts qui ont entre eux unô assez grande analogie 
sous le rapport du genre de vie et sous le rapport de l'aisance et du dévelop- 
pement de la population, mais encore faut-il remarquer que dans les districts 
des gouvernements de la première catégorie que nous venons d'indiquer, les 
secours médicaux donnés à la population sont du ressort des institutions pu- 
bliques, et dans les di^stricts des gouvernements de la seconde catégorie, ils 
sont du ressort de^: institutions administratives •), 

Si nous comparons ces deux grands groupes de gouvernements saus le 
rapport de Tétat où se trouvent les organisations médicales de leurs districts, 
nous ferons remarquer que dans quelques gouvernements du zemstwo la mé- 
decine sanitaire a obtenu un assez grand développement après que la méde- 
cine thérapeutique a été plus ou moins bien organisée, et que dans la plupart 
de ces gouvernements on a aussi fondé des organisations sanitatres. Tandis 
que dans les gouvernements <jui ne font pas partie du zemstwo on n*a encore 
rien entrepris pour la salubrité. Quant 4 la médecine thérapeutique propre- 
ment dite, dans Tun et Tautre groupe de ces gouvernements^ le docteur Jban- 
kow a présenté au Vl-e Congres de la Société des médecins russes en mémoire 
de N. I. Plrogow, qui a eu lieu à Kiew en 1896, des données comparées sur 
ce sujet pour l'année 1892, données dont nous allons profiter en partie *J. 



4 



>) FamlàUctncnt à la mMoctse du zemstwo, dos organiSAtiOQâ médicales admirdslra- 
Utes poar la population des campagnes sont établies dans les 12 goiivernemeots suivants 
qd ne foot pas parUe du zemsiwo: Astrakhann, Afclianguelsk, Wiiensk, WiiebsU, Vûlogd»» 
Grodna, Kiew, Kowno, MinâK, ])Jû|,mUew, Oreu bourg et Kameoetz-Podolsk. 

i) Gaietie ,Le Médecin", l8tJ6. A? 2L 
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Gouvern.du Go^^-^ofai- 
zemstwo. s^nt pas partie 
du zemstwo. 
Pour un rayon médical il y a: 

— verstes carrées 1 .590 7 .630 

— habitants 42.060 101.800 

— points médicaux avec infir- 
miers 1,6 5,6 

Pour 10.000 habitants il y a: 

— lits dans les hôpitaux 8,0 4,2 

— personnes qui sont venues 
demander les secours de la 

médecine 3.210 1.594 

— personnes traitées dans les 

hôpitaux 123 47 

Dépenses pour la médecine en co- 

pecks relativ. à 1 liabitant *) . . . 34,0 16,6 

Il s'en suit qu'en général les rayons médicaux des gouvernements qui ne 
font point partie du zemstwo, ont une superficie cinq fois plus grande et une 
population 2V2 fois plus nombreuse que les rayons médicaux des gouvernements 
du zemstwo, et que le système des infirmiers y est beaucoup plus développé. 
Le nombre des malades qui sont venus demander des secours médicaux dans 
'es gouvernements qui ne font point partie du zemstvo est deux fois moindre, 
et c«lui des malades qui ont occupé les lits des hôpitaux est presque trois 
fois plus petit. Par conséquent, dans les gouvernements du zemstwo, les secours 
de la médecine sont beaucoup plus accessibles à la population, et, naturelle- 
ment, les dépenses faites pour la médecine relativement au nombre de la popu- 
lation, y sont beaucoup plus élevées. La même comparaison établie entre 
certains gouvernements faisant partie du zemstwo et d'autres n'en faisant pas 
partie, comme, par exemple, celui de Khersonne ou celui de Poltawa comparé 
i celui de Kîew, donne les mômes résultats peu satisfaisants pour les gouvorne- 
raents qui ne font point partie du zemstwo. 

Dans son «Aperçu** détaillé sur l'activité du zemstwo concernant les soins 



1) Il ost difficile do déterminer au juste les dépenses du zemstwo relativement à la pu* 
pulation, parce que l'activité du zemstwo s'étend aux villes gouvernementales et aux autres villes- 
Ces rapports sont calculés ici, à ce qu'il paraît, d'après tontes les données sur le nombre 
de la population et lu dimension des dépenses dans les gouvernements du zemstwo et dans 
ceux qui n'en font pas partie, de plus, elles sont un peu exagérées, quoique cela no change 
rien. Si nous prenons les dépenses du zemstwo on 1895, en nous basant sur les données que 
nous avons indiquées, et en comptant la population des gouvernements d'après le recense- 
ment de 1897, et que nous y ajoutions la moitié des habitants des villes gouvernementales 
et de quelques autres grandes villes, non-compris les capitales, nous trouverons qn'en céné- 
roi, le zemstwo dépense pour 1 habitant 1 rouble et quelques copecks, et pour la médecine 
seule -28 copecks par habitant. 
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donnés aux aliénés *), le docteur lakowenko arrive à la conclusion que ,»le pro- 
grès obtenu en trente ,ans par le zemstwo dans l'organisation des établissements 
psycliiatriqueSj ne peut pas être aitribuô seulement à la période plus ou moins 
longue do temps. Les bureaux de l'assistance publique ont fonctionné pendant 
près de cent ans, et n*ont fait que la dixième pailie de ce que les zemstwos 
ont obtenu en 30 ans; enfin, dans les gouvernements où les bureaux de Tas- 
sistanco publique fonctionnent jusi|u^à présent, on n'est, arrivé, pendant ceti^ 
période de trente ans, à aucune amélioration dans rœuvre psychiatrique*. Plus 
loin, il cite dos faits comme ceux-ci: le 1-îer janvier 1893 chaque gouverne- 
ment du zemstwo avait en moyenne 266 lits pour les aliénés, et chacun des 
gouvernements qui ne font pas partie du zemstwo, n'en avait que i*l. Par 
conséquent „commG chaque gouvernement avait en moyenne, après IftSO, envi- 
ron 36 lits, nous constatons que, si Tactivité des bureaux de Tassistanco pu- 
blique est devenue trais fois plus giande^. celle des zemstwos est devenue huil 
fois plus grande; et nous ajouterons que ces bureaux n'ont fondé nulle part 
divôpitaux psychiatriques indépendants, qu'ils n'en ont transféré aucun hors 
des villes, comme Texige la psychiatrie actuelle^ et que nulle part ils n'ont d© 
spécialistes pour trait^^r les aliénés etc...** Donc, si la médecine psychiatrique 
du zemstwo a atteint un plus grand progrès relatifs la cause en est ()rlncipa- 
lement quelle se trouve sous la direction des institutions du zemstwo, c est à 
dire d'organes d'autonomie publique, qui s'intéressent vivement aux bcsoias 
publics et qui, au lieu du mystère et de la routhie bureaucratiques, livrent 
leur sphère d'activité à la publicité et au jugement public". 

Pour finir, citons aussi quelques données comparées relatives à l'état de 
l'assistance publique dans les gouvernements du zemstwo et dans ceux qui n'en 
font point partie. 

Dans son analyse sur l'activité du zemstwo dans le domaine do rasslslance 
publique, M-r E. D. Maximow dit ^) que „de la part de notre autonomie rien 
n'a été omis pour mettre l'œuvre de rassistance publique à la hauteur qu'elle 
mérite*,. Quoique cette œuvre ait été trôs-négligée et qu*elle soit loin d*etre 
organisée régulièrement, les zemstwos sont pourtant parvenus à faire beaucoup 
pour l'assistance publique, malgré les mauvaises conditions où elle se trouvait, 
malgré les ressources diminuées (voir plus haut p. 102)., le mauvais état des 
finances et rindifférence des autorités administratives... Dans les gouvernements 
du zemstwo l'attention portée à l'assistance publique augmenta considérable- 
ment.*. Les procédés employés pour pratiquer les seccmrs philanthropiques ont 
changé et m sont développés. On commence à diviser les personnes secourues 
en catégories et en groupes, en organisant pour elles difTérents genres d'assis* 
tance qui leur coimennent*... 

En se basant sur Fanalyse ci dessus M-r W. F. Dérioiyinsky, mettant 
en regard Tétat de Passistance publique du zemstwo et celui de rassistanco 






l) 9 Annules de U psychinU^ie** IS97. 

>) a.JouniflI di» la Soci^»té juridique de S«t Pft^iTsbourg^, 
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publique qui n'est pas du ressort du zemstwo, dit *) que le rôle du zemstwo est 
très visible, lorsqu'on compare les gouvernements du zemstwo à ceux qui n'en 
font pas partie et où agissent encore les bureaux de l'assistance publique, 
sous le rapport des hospices et surtout sous celui des personnes qui y sont 
admises. D se fait que dans les 28 gouvernements du zemstwo il y avait en 
1891, 1090 institutions d'assistance publique (sans compter les établissements 
médicaux), où 1.072.146 personnes trouvaient un asile; et que dans les 16 
gouvernements qui ne font pas partie du zemstwo il y avait 817 hospices 
où il n'y avait que 60.522 personnes. Quoique les gouvernements ne faisant 
pas partie du zemstwo donnent un meilleur résultat sous le rapport du nombre 
de leurs établissements (dans chacun des gouvernements du zemstwo il y a 39 
établissements, dans chacun de ceux qui ne font pas partie du semstwo il y 
en a 54, 5) 3 mais sous le rapport du nombre des personnes admises dans ces 
établissements les gouvernements du zemstwo sont bien au-dessus des autres 
(1 gouvernement du zemstwo a 38.291 personnes admises dans les hospices, et 
un gouvernement qui ne fait pas partie du zemstwo n'en a que 4.034). Ce sont 
les bureaux d'assistance des paroisses (on en compte 636) qui donnent cette 
supériorité de nombre des établissements dans les gouvernements qui ne font 
point partie du zemstvo". Plus loin, M-r Dôrioujinsky conclut que les organes 
de l'autonomie russe «ont suffisamment prouvé leur aptitude, en créant diffé- 
rentes conditions de bien-être; il ne reste plus qu'à souhaiter, ajoute-t-il, que 
ces institutions ne rencontrent pas d'obstacles qui viennent entraver leur féconde 
activité". En terminant notre aperçu sur le développement de la médecine du 
zemstwo en Russie, nous nous joignons très-volontiers à M-r Dérioujinsky pour 
former le même vœu. 



2) «Questions sur les sciences, les arts et la iittérature> >è 10, 1887. 



III. 

LA MÉDECINE DU ZEMSTWO 

DANS 

le gouvernement de Moscou. 



Le gouvernement de Moscou se trouve situé entre le 54^ 49' et le 56® 
42' latitude nord, et entre le 4** 50' et le 8*^ 55' latitude est de Poulkow (ou 
le 35® 9' et le 39® 14' de Greenwitch), il est compris dans la bande indus- 
trielle centrale de la Russie, dont il occupe presque le milieu.. D'après Strel- 
bitsky la superficie du gouvernement a, sans compter l'aire de la capitale, 
29.189 verstes carrées. La plus grande étendue du gouvernement, du nord au 
sud-est jusqu'à l'Oka, est de 260 verstes et la plus grande étendue de l'est à 
l'ouest est de 220 verstes. Si l'on ne compte pas la capitale, d'après les don- 
nées du recensement de 1897, la population permanente du gouvernement est 
de 1.333.752 habitants des deux sexes dans les campagnes, et de 90.340 ha- 
bitants dans les 12 villes de district. Sous le rapport administratif le gouver- 
nement se divise en 13 districts et 162 volostes (bailbages ou cantons). L'éten- 
due des districts et le nombre de leur population sont indiqués dans le tableau 
ci— dessous; le nombre de la population est déterminé d'après les données du 
dernier recensement qui a eu lieu le 28 janvier 1897. 
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Il y a dans le gouvernement 10 lignes de chemins de fer (2 sont en cons- 
truction) et plus de 1.200 verstes de chaussées. En 1894 il y avait dans le 
gouvernement de Moscou 1688 fabriques et usines qui employaient 136.914 
ouvriers. Les petites industries sont très-développées dans tout le gouvernement 
et, d'après la statistique du zemstvvo, elles occupent 175.000 personnes, beau- 
coup de paysans quittent leurs villages pour aller travailler au loin, dans 
d'autres gouvernements, leur nombre est évalué à 100.000. En 1896—97 il y 
avait 1019 écoles et 65.872 élèves. 

Le gouvernement de Moscou, dont la capitale est le pivot du mouve- 
ment industriel de la Russie centrale, a encore douze villes de district ,, une 
ville sans district et deux b:>urgs. Ci-joint la carte de ce gouvernement. 
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Développement de la médecine du zemstwo dans le gouver-^ 

nement de Moscou. 



I. 

Etat de la médecine santtalre dans le gouvernement de 
Moscou avant la création des Institutions du zemstwo. 



Héritage médical du zemstwo. Avant la ciTation dv^ insiituiionî» du zems^ 
two, le soin de porter les secours luédicaux à ta population était répart 
daas le gouvernement de Moscou, ainsi que dans toute la Russie en général J 
entre trois départements: le conseil d'administration du bureau de l*Assistanc€ 
publique, h» département des domaines de TEtat et le département des 
apanages. 

Le eomeil d'admintstration^ du ressort duquel étaient les établissement 
likédicaux du bureau de TAssistance publique, avait dans les districts du gouvj 
de Moscou 12 hôpitaux disposant de 262 lits, et 10 hospices pouvant recevoiij 
l3â pensionnaires. De même que les hôpitaux, les hospices étaient situés dan 
les nlles de district, et les bâtiments qu'ils occupaient provenaient pour la 
plupart de donations. Deux hôpiUtux disposaient d'un capital de réserve assez 
considérable, plus de 28 mille roubles; quant aux autres ils n'avaient que trûs- 
peu de ressources» de 200 à 4.000 roubles. Ces hôpitaux qui n'avaient 
leurs propres ressources, et auxquels le conseil d'administration n'assignait 
aucune somme, ne pouvaient r?tre entretenus que par les malades qui devaientj 
payer les soins qu'ils y recevaient, et grlce à la libéralité de quelques cura 
taurs. Les hospices étaient tout à fait dans le même cas: ils étaient entretenus! 
avec le revenu des capitaux qui avaient été donnés lors de leur fondation,! 
ainsi qu'avec les donations qu'ils recevaient de temps à. autre. Les budgets^ 
Huctâ des hôpitaux ne sont^ malheureusement, pas connus, et Von m peut 
préciser que la somme générale des dépenses qu'ils ont faites en 1866, d'aprè 
les données que Ton a sur le prix auquel revenait le traitement des malades.i 
yentretien des douze hôpitaux a occasioimé cette année-là une dépense d'env 
32.550 roubles. Les hôpitaux étaient placés sous la direction des médecins do' 
ville ou de district, et des survoillauLs particuliers s'occupaient de la partie é<îo-i 
nomiquc. Quant aux hospices on n'en sait que fort peu de chose; les fonds dej 
réserve des dix hospices ne dépassaient pas 50.000 roubles, les malades étaient 



entretenus avec le revenu du capital, avec les donations faites par hasard, avec 
les ressources provenant des sociétés locales, et quelques hospices s entretenaient 
aux dépens des personnes qui y étaient placées et qui étaient obligées de re- 
courir aux aumônes et souvent à la mendicité. Ce sont principalement les ha- 
bitants des villes dos différentes classes de la société qui profitaient des hôpi- 
taux et des hospices. 

Le déiKirtvmenl des domaines de VElat et celui des apanages prenaient 
soin de porter les secours de la médecine à la population rurale proprement 
dite, et, principalement, aux paysans qui avai^nit été leurs serfs pendant l'es- 
clavage. Ces deux départements n'avaient pinnt d'iiôpitaux pour la population: 
la partie médicale était composée de 4 nuMecins pour le dépariement des 
paysans de TEtat, et d*un méd^icin poin* le département des «panades; ces 
médecins habitaient les villes et fdisaîent de temps à autre ujie tournée dans 
les cauïpagnes pour révisionner et inspecter les infirmiers, les vaccinateurs et 
|es sages-femmes du gouvernement. Le département des domaines de TEtat 
avait 31 infirmiers et 31 vaccinateurs^ ot celui des apanages n'avait que 13 intîr- 
iniers, 25 vaceinateurs et 17 sages-terames. Les infirmiers avaient de petites 
phamiacies à leur disposition, et dans quelques localités du gouvernement il y 
avait aussi des dispensaires ayant des lits. Le budget général de l'un et de 
l'autre département s'étendait annuellement à (t. 500 roubles. On réalisait les 
sonmies nécessaires k lentretien de ia partie médicale do ces deux départe* 
luents en prélevant les contributions auxquelles étaient soumis les contribua- 
bles; les paysans de l'Etat payaient 4 copecks par personne, ceux du départe- 
ment des apanages— 17 copecks. 

Les propriétaires et les chefs des fabriques et des usines étaient obligés 
de procurer les secours de la médecine à tous les sujets placés sous leur dé- 
pendance; mais on n*a que très-peu de renseignements sur les moyens qu'ils 
♦employaient-, on sait très-vaguement que quelques propriétaires et quelques 
fabric-ants ont établi des hôpitaux dont l'organisation était tout aussi peu sa- 
tisfaisante ijuc celle des liopitaux du bureau de l'Assistance publique. 

Voilà toutes les institutions et toutes les forces médicales dont le peuple 
pouvait profiter en cas de maladie avant la création du zemstwo. Dans les 
villes il y avait encore des médecins dr^ district, mais leur principal devoir 
C4)nsistait à taire dos expertises médico-légales et à surveiller, sous la direc- 
tion immédiate des comités de salubrité des districts, Fétat sanitaire du peuple; 
et il est à remarquer que ni le comité, ni les médecins ne disposaient abso- 
lument d'aucun nmyen pour agir avec efficacité. 

En 18<jr» les liopitaux et les hospices furent transmis au zt^rastwo do 
gouvernement, ainsi que le capital dont ils disposaient, qui donnait un total 
de lOOJjrX) roubles [ïour les hôpitaux et de oO.OOf) pour les hospices. En 
1807 la partie médicale du département des domaines de l'Etat fut aussi trans- 
mise au xemstwo; le département des apanages ne transndt au zemstwo que 
quelques infirmiers, malgré le nombre considérate porté au cadastre. Voici, 
d'après les districts riiéritap:e médical (jue le zemstwo reçut; 
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Moscou 


— 


20 


9 


13 


6 


Bogofodsk. * . . 


17 


— 


3 


9 


3 


Bronnitsky. 


22 


— 


4 


9 


5 


Weroisk........ ., 


20 


30 
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— 
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Wulukolamsk.. -, 


20 


10 


2 
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Dimtrowsk. 


20 


10 


4 


5 




Zvénigorud, 


20 


— 


2 
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Kline' 


4U 


— 


3 
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Kolomna . 


18 


53 


2 
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— ^^H 


Mujaïsk 


20 


10 


3 


2 


1 ] 


P*)tloLsk 


30 


— 


4 


1 


2 1 


Rouzsk} 


20 


— 
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1 
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Serpouh(ï\v _ . 


15 


— 


4 


2 


_ 
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menl, total, ...... 


262 


l'M 


44 


ôi; 
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iJe plus tû rorgaiiîsation, ni le délabrement des hôpitaux légués au zemslwt 
par le conseil d'administration ne jusiiflîiinnt !« nom ijue portaient cos HablïsÀ 
semonts. Ils occupaient des maisons qui ne convenaient nullement à servir d*hô-1 
pitaux et qui tombaient en ruine faute de réparations; rameublement en était] 
e^drùmemcnl pauvre» il n*y avait aucun des objets les plus nécessaires pourJ 
soi{a:ner les malades, ni instruments de clururgie, et les pharmacies y étalent mal j 
montées. Les hôpitaux n'avaient pas de personnel spécial, ils étaient principa-j 
lement dirigés par les médecins de district. Le départetnent des domaines de 
l'Etat et cehii des apanages transmirent au zemstwo des infirmiers ijui n'étaient'^ 
nullement préparés. 

Mesures sanitaires dans le gouvernement avant la création des institutions^ 
du zemstwo. Pendant la période qui a précédé la création du zemstwo U m 
pouvait être question d'aucune «etivité sanitaire réelle dans le gouvernement; ^ 
rorganisation médicale ci-dessus décrite n'avait pour cela ni assez de moyens, 
pécuniaires» ni assez de pouvoir. Toutes les données t|ue nous avons auté 
ce sujet témoignent que les mesures prises ne servaient qu'à constater les 
épidémies les plus répandues et les plux funestes du gouvernement, et les | 
nioyens préservatifs contre les épidémies consistaient en rapports prolixes très- , 
varié^i entre les instances des ebeË$) où était reproduit le nombre des malades 
portr* sur les rapports des autorités du volosti3 (cantons); et» ni l'organisation 
mcdie^iie d'alors, il ne pouvait en être autrement. Comme les secours ajédicaux 
n'existaient pas diins les c^ampagnes, 11 n'y avait personne qui pût constater 
t'apparition des nuiladles épidémiques; quant & la population elle-même^ 4 
laquelle les tournées du médecin de district n'apportaient aucun soulagement, i 
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elle tàe s'adresisaii pas ù lui, elle souftrait et nioiirait sans avoir reçu aucune 
4»^istan<x^ do la médecine. L*is maires des volostes L»taiont chargés do préve- 
uir les autorités de l'apparition des umlndies épidéniiques, uiais ils ne remplis- 
ment ce devoir que très-rarement, malgré le grand développement des épidé- 
mies dans les villages; la plupart du temps ils ne faisaient leurs rapports que 
lorsqu'ils se trouvaient dans l'impos^iibilité de garder le silence sur les épidé- 
mies c|ui sévissaient, ou bien lorsqu'ils craignaient que les chofe des districts 
tt'en fussent avisés par une autre voie. Le médecin de district ne pouvait pas 
ntm plus en avoir connaissance dès l'apparition, car, comme le traitement qu*il 
recevait était très- minime, il n'était pas en état do parcourir le district il ses 
frais, de plus^ il n'en aurait pas eu le temps; l'Etat ne lui payait les frais de 
déplacement que dans les cas oij il était envoyé en commission par les auto- 
rites du district mi du gouvernement, lorsqu'elles avaient été prévenues de 
lapparition d'une épidémie. Conformément à la loi, le commissaire de la po- 
lice rurale et le médecin du district devaient se rendre ensemble dans les vil- 
lages atteints de la contagion „pour déterminer la maladie et prendre les me- 
îiures nécessaires" . Leur inspection se terminait ordinairement par des instruc^ 
lions à Tadresse du maire du voloste, ou du maire du village, concernant les 
mesures k prendre pour empêcher la maladie de se propRger; le^ maires rece- 
vaient Tordre ^de faire savoir sans retard tous les nouveaux cas de maladies 
qui pourraient se présenter et surtout d*observer toutes les formalités établies 
par la loi**. Ils ne voyaient les malades qu'autant que cela était nécessaire 
pour déterminer la maladie; il ne pouvait être question d'aucun traitement, car 
ni le n^édecin de distrietj ni le comité local de salubrité publique n*arvaient 
en réalité rien de ce qu*il aurait fallu pour cela. <>n comprend donc facile- 
ment que la population voyait toujours avec déplaisir ces contrôleurs qui ne 
loi étaient d'aucune utilité, qui interrompaient son travail, et qui lui occa- 
sionnaient parfois des dépenses matérielles, c'est pourquoi elle tâchait de ca<- 
clier les épidémies aussi longtemps que possible. Pour plus de clarté, nous 
trouvons utile de rappeler que lorsque les médecins faisaient leurs tournées, les 
villageois devaient fournir des voitures et dos chevaux. Cette contribution était 
surtout pénible pour les paysans en été, époque où les travau^c des champs 
absorbent tout leur temps. II résultait de ces tournées faites dans les villages 
par les autorités des districts, que les administrations des volostes envoyaient 
de îïoavoaux rapports sur le nombre des malades, et que celles des districts 
en envoyaient aux autorités gouvernementales et elles ne manquaient jamais 
d'y ^jouter: «les mesures nécessaires pour enrayer répidémie ont été prises** 
La vaccination était faite dans le gouvernement par des vaccinateurs privés, 
DQgogés par les administrations dos volostes. La plupart du temps c*étaient de> 
paysans sachant h peine lire, qui avaient vu vacciner par d(?s médecins de 
district, ou bien des soldats- infirmiers tout à fait ignorante. Us n'étaient con- 
^ ^tr ôlés par aucun médecin. Le lieu où la vaccination devait s^opérer était indi* 
■Boé d'avance par les vaccinateurs; radunnistration des volostes le faisait savoir 
^^? la piipulatiou qui s'y réunissait. Les faits font connaître que la population 
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se méfiait excessivement des vaccin ateurs, ne leur confiait les enfants ( 
regret et faisiiit tout son possible pour éviter tout rapport avec eux* V 
comment cette mesure sanitaii'o M ait mise en action. En fait d"autres mesures 
il n'en était même pas question. La partie sanitaire du gouvernement était | 
confiée aux médecins de district, placés, pendant les épiilémies, sous la direc- 
tion immédiate du comité Ioc.jI dt* salubrité publique. Les médecins de district^ 
étaient tenus de prendre les mesures indispensables pour amélior.T Pétat sa- . 
nitaire de la population, et devaient donner des renseignements sur Tétnt j 
sanitaire, ainsi que sm' les secours médicfiux du district qui lour ét-ait r^^nfié 
Les médedns sunitaires accon»plissaient régulièrement ce devoir. Cependant 
personne ne pouvait se faire une idée exacte de l'état sanitaire de la popu- 
lation, faute de domiées auxquelles on aurait pu avoir confiance. Il ny avait 
point de statistique de Tétat valétudinaire^ le nombre des nuilades indiqué par j 
les médecins de distiict et par les médecins des hôpitaux des villes ne pou-j 
vaît pas donner une idée exacte do l'état valétudinaire; le nombre des inala^j 
des atteints d'épidémies et celui des personnes vaccinées étaient fictif. De 
sorte qu avant la création du zemstwo l'activité sanitaire se réduisait prmci- 
paiement à difi^érents rapports, à une grande correspondance entre les fonction- j 
naires et n^avait en réalité aucune importance» 



activité du zemstwo poiir assurer les soins de la méde- 
cine à la population. 

Etat de la partie médicale du gouvernement expliqué par le zemstwo et 
premiers pas du zemstwo pour assurer les soins de la médecine à la popula- 
tion. Dès leurs premières sessions Passemblée gouveniementale et les assern- 
fclées de district, du zemstwo ont déclaré d^J^e iminiére précise qu*il n*y avait 
clans les districts ni médecins, ni infirmiers, ni liApîtaux, que sous ce rapport 
notre population rurale était privée de tout secours; que ^nous manquerions 
À nos devoirs en laissant la sahibrUé publique dans Tétat ou elle se trouve". 
Iass déclarations des représentants du zemstwo sont con^pléteinent confirmées 
par les documents» La population rurale n'avait point d'hôpitaux à sa dispo- 
sitjon. liCS hôpitaux étment occupés par des bourgeois, des militaires» des 
prisonniers, des orphelins et par toutes sortes de gens sans Heu iiî feu. Les 
paysans n'y étaient admis que dans les ca^s de blessures ou de contusions 
graves, d*empoisonnements, de folie subite ou autres cas exceptionnels, prin- 
cipalement quand la mort des malades pouvait amener de longs démêlés avec 
la justice. Ils n'y restaient presque jamais pour suivre un traitement. La nior- 
talitô ét^it énorme dans les hôpitaux, en partie à cause du choix que Ton 
faisait des malades, en partie à cause de Torganisation de ces établissements 
Et bientôt entrer h l'hôpital ou mourir fut tout un pour la population rurale; 
Ie5 paysims ressentirent le plus profond dégoût pour les hôpitaux et les re- 
^rdèrt?nt comme les maisons de la mort. Les données de 186r» et de 1867 
sur Factivité des hôpitaux qui avaient déjà été transmis au zemstwo, donïient 
une certaine idée de la mortalité dans ces ét4iblissements et nous montrent k 
quelles classes de la société appartenaient les malades qui y étaient traités. 
En 186«> le nombre général des malades était de 4.432, dont 1.205 étaieni 
des Imbitant^ des campagnes et des villes; en 1B(>7 sur un nombre général de 
4,177 malades» il y avait 1,175 habitants des campagnes et des villes, c'est 
à dire qu'en deux ans le notnbre des malndes appartenant à la population 
fixes des villes et di^s canq>atrnes atteignait à peine 25^0 du nonsbre général 
4es malades. Malheureusement, les matériaux que nous avons ne nous per- 
mettent pas de préciser le !iombre des villageois traités daiis les liôpItaiLv, 
mais il n'y a aucmi doute qu'ils ne dtmnaient ([ue la moindre partie d*»s ma- 



- 214 — 



lades. Ainsi, dans le 



des qui ont éti^ 
paysans, c'est à 



traitôs ! 
dire 4*'/, 



les 



int des années que nous avons citées sur 873 tnalu 
l'Iiôpita! do Podolsk il n'y avait en tout que 
les mêmes rapports doivent exister pour les autru 
hôpitaux. Dans les hôpitaux la mortalité dépassait partout 127^, ot aiteigmi 
parfois IT^'/W Dans son rapport ^Siir Tétat de la partie Uiédicale dans les 
districts du gouvernement**, Tadministration gouvernemmitale caractérise aiiia' 
Tétat de la médecine: ^Jusqu'à présent tous les Iiabitants des districts ne re 
çoivent point de secours réguliers de la médecine. Les secours se sont bornés à 
des conseils et à des médicaments souvent nuisibles que les paysans ont ra 
çus des rebouteurs, et à des remèdes, dits remèdes de ménage, qui ne valeî 
pas mieux. En général, il n'y a dans les districts ni médecins, ni infirmier 
ni sages- fennnes, et ce qm est encore plus sérieux, c^est qu'il n'y a point 
capital dont on puisse disposer pour organiser la partie médicale.*. C'est dai 
ce pitoyable état que le zemstwo trouve Tiruvre médicale du gouvernement* 
L'activité des comités de salubrité publique a été décrite par le président 
Taduiinistration de Zvénigorod en ISGti dans les termes suivants: „ Durant 1| 
ans le comité du district s'est borné dans sou activité à une correspondant 
de police toute bureaucratique... En réalité rien n^a été fait pour procurer U 
secours de la médecine à la population, les médecins de district font le.s tour* 
nées obligatoires qui malheureusement sont infructueuses et les comités de di- 
strict envoient des rapports au comité gouvernemental, qui, à son tour, mani- 
feste son zèle pour la salubrité publique en exigeant que ces rapports soieH 
rédigés dans la forme voulue et présentés à des termes fixes". Pour suppléer 
aux infirniiers qui n'avaient pas reçu d'instruction spéciale, il y avait parmi 
la population des rebouteurs, des sorciers et toutes sortes d'empiriques qui 
profitaient de l'ignorance du peuple et de l'abandon où il se trouvait. Outre 
ces cbarlat^ins de profession qui escroquaient le peuple, il y avait encore 
d'autres personnes qui juuaient le rôle de médecins, c'étaient les prêti'es, lei^ 
propriétaires et, principalen»ent, leurs femmes* Guidées par des sentiu^ents toA 
à fait humains, pleines d'abnégation t»t de désintéressement ce sont surtout lo» 
femmes et les filles des propriétaires de la localité qui venaient en aide à la 
population soulTrante des villages; elles apportaient des médicaments de la 
ville et soigi^^ient la population d'après rexpôrience qu'elles se transmettaient 
de génération en génération, uu en consultant des livres de médecine, ou bien 
enfin.j d'après d'anciennes ordonnances que des médecins avaient données à quel- 
que maJade. m 
Véiiii des choses était clair, le peuple avait besoin d*étrt* secouru, 
les représentants du zemstwo pouvaient reconnaître eux-mêmes la posi- 
tion délaissée et pénible de la popidation, souvent même ils en soullraîent, 
et la question d'organiser la médecine rurale de manière h ce qu'elle pût sa- 
tisfaire h toutes les exigences réelles de la population, apparut à la nouvelle 
institution. Mais rien n'avait été fait dajis ce domaine avant la création du 
zemstwo, et il dut le premier frayer un chemin à la médecine rurale en pL 
i;ant dans les campagnes des infirmiers qui devaient être contrôlés par im 
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decîn-ré viseur babilanl la villes En 1866 parut le premit^r projet rcïlatîf h ta 
médecine du zemslwu, dû à Pinitiative de rôlectetir W. W. 1 1 i iu% suivant le- 
quel un district doit être divisé en arrondissemonts ayant chacun en>1ron lO.OW 
habitiints; cliaque arrondissement doit avoir un médecin, deux întirmiers et une 
îiîige-femme. Le médecin et les iTitiriniers doivent purcounr leur arronclissement 
le plus souvent possible, pour visiter les malades, pour répandre paruâ ici» 
|)af sans des règles d^hygiène et pour leur enseigner à prévenir lo,s maladies et 
même à les guérir. Chaque arrondissement doit avoir dans un des villages un 
izba où doit se trouver la phannaeic et où tous les malades doivent venir 
cherelier des secours; ce village doit être la résidence du médecin* I/année 
suivante, 1867, pamt le projet du district de Serpouhow, diaprés lequel cha- 
que district doit être divisé en plusieurs rayons ayant chacun un médecin et 
un hôpital disposant de 4 lits. Chaque mois les médecins sont tenus de visiter 
leurs rayons, quant aux infirmiers ils doivent habiter séparément différents 
points de^ rayons. H y a eu encore un projet (celui de l'électeur P, M. Go- 
lénitchew-Koutous(w-Tolstoï), suivant lequel chaque circonscription arbitrale 
doit avoii' un médecin» un infirmier et une pharmacie; pour les sujets grave- 
ment malades il doit y avoir une voiture d'ambulance tou^jours prête pour qu* 
on puisse les transporter immédiatement à lliôpital de la ville. 

Sur l'ordre de rassemblée gouverneitientale du zemstwo, les projets ci- 
dessus mentionnés furent examinés par une commission particulière formée 
d'électeurs nommés par rassemblée elle-même en 1806. Après avoir réuni et 
développé ces projets, la commission fit un plan déterminé de l'organisation de 
la médecine du zemstwo dans le gouvernement^ et te présenta h Tasseinblée 
du zemstwo sous forme de rapport intitulé: *, Projet d'organisation de la mé- 
decine du zenjstwo dans le gouvernement de Moscou**. Ce ^Projet "" fut ap- 
prouvé par rassemblée gouvernementale qui ordonna de te soumettre à l'exa- 
men des assemblées de district, ces dernières s*occupant justement de Torga- 
nisation des secours médicaux à donner à la population. Le rapport de la 
conimission offre en hu-même un document des plus précieux pour l'histoire de 
la méd(*cine du /,emst\vo du gouvernement, parce que les raisons ijui ont guidé 
la commission et l'assemblée gouvoniementales y sont clairement formulées, ©t 
r|ue les idées que l'on se faisait alors des besoins de la population rurale re- 
latifs aux secours de la médecine, ainsi que des problèmes qu'avait à résoudre 
la médecine du zentstwo et de beaucoup d'autres questions médicales y sont 
parfnitement expliquées. Ces idées qui appartiennent entièrement à cette époque 
et qui en expriment les meilleures tetidances nous font connaître conunent on 

^compremiit alors la médecine du zemstwo; c'est sur ces idées qu'a été ba^ée 
médecine du zemstwo, plus tard elles en sont devenues les principfiux agents, 

"les unes en contribuant à son développement régulier, les aiitres en Tentra- 
Vftnt, car on ne peut douter que l'activité publique ne soit toiyours Texpres- 
sion d'une époque et d'une société. 

Suivant ce ^Projet** It^ districts doivent être divisés en ray(ms, ayant 

pchacun une population de 20 mille habitants, les médecins doivent en habiter 
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le centre ^cela est indispensable pour que les habitants, ayant un niédecîn au 
miluni ifoux, pour ainsi dire, puissent s'y liabituer et, par conséquent, avoir 
plus de confiance en lui". La pharmacie, établie dans un izba proprement tenu, 
munie des médicaments nécessaires, doit se trouver entre les mains du inéde* 
cin; „le médecin doit être économe autant que possible et ne pas oublier qu'mi 
peut se procurer une grande partie des médicaments à peu de frais, si Ton 
recueille des herbes et des racines qui croissent en abondance dans presque 
tout les districts du gonvernement de Moscou**. A l'endroit où demeure le mé- 
decin il doit avoir à sa disposition un îzba vaste et propre où il puisse loger 
les malades qui ont des fractures, des foulures ou d'autres contusions extérieu- 
res, en général tous les malades qui exigent des soins particuliers «L'izba doit 
être meuble de la manière la plus simple, afin de ne pas trop se distinguer 
de ceux que les paysans bibitent d'ordinaire et ne pas rappeler les beaux 
hôpitaux des villes. On a remarqué que les paysans qu'une maladie oblige à 
rester en traitement chez un médecin, préfèrent toujours habiter un simple 
izba et garder leurs vêtements; ils évitent les chambres bien meublées, munies 
de c-ommodités, où ils devraient changer d'habitudes. Il s'en suit que Torgïi- 
nisation d'un wài hôpital ne ferait qu'occasionner des dépenses superflues, tan- 
dis que personne n'y entrerait volontiers.. En général les paysans aiment à 
se soigner chez eux'** Le niédeein doit se faire aider par un infirmier et doux 
jeunes garçons, ^choisis de préférence parmi ceux qui savent lire, auxquels 
rinfirmier doit apprendre à travailler pour qu'ils puissent le remplacer h 
l'avenir". Les médecins sont placés sous la surveillance de curateurs „qui sont 
chargés de vérifier tous les ans ractivité des médicins des rayons à Tendroii 
même où ils travaillent*". Afin d'améliorer la partie médicale, le ^Projet" con- 
seille de convoquer tous les 4 mois des conseils composés de deux médecins 
de districts voisins, à tour de rôle et do deux membres d'admiiiistnitions dii- 
férente^^. De plus, pour étudier les questions de la partie médicale de tout le 
gouvernement, un conseil gouvernemental cofuposé de tous les médecins du 
zenistwo attachés k l'administration gouvernementale, doit être convoqué une 
fois par an. En formulant les devoirs dti médecin le ^Projet"* dit que ^le mé- 
decin ne peut acquérir l'amour et rattachement du peuple que s'il se met à 
sa portée et ne lui donne que des ordri's qui convienuent à s<«n genre de vie 
et à son développement intellectuel", il dit encore que ^ la principale condition 
à observer lorsqu*on les soigne, c'est d'être conipatissant.^ patient et religieux^ 
ot il exige que „le médecin observe rapparition des maladies contagieuses, qu'il 
en informe le médecin du district et l'adriunistration qui, de leur côté, doivent 
prendre les dispositions nécessaires^; il doit donner des conseils aux malades exter- ^ 
nés (les médecines sont livrées en échange d'une rétribution fixée par l'as* i 
semblée); deux fois par mois il doit visiter ttmr k tour im des volostes de son i 
rayon pour y traiter les maladesij il doit donner aux maires des villages les j 
indications nécessaires pour qu'ils puissent porter les premiers secours en oasj 
d*accidenis; il doit envoyer des infirmiers et des sages-femmes pour vacciner j 
la population; tâcher d'enrayer la syphilis et demander, dans lecas(»ù il man- 
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querait de moyens, l'aide de radmiiijstratiou ^qui doit prendre les dispositions né- 
cessaires pour envoyer les malades à rhopital do la ville**, il doit envoyer les infir- 
miers et leurs élèves recueillir des herbes médicinales; il doit fournir des renseigne- 
ments sur le nombre des malades qui sont soignés par lui, et s*occuper de Tt^conn- 
mie médicale; dansée but il reçoit 5 li\Tes de l'administration. La somme des- 
tinée â Tentretien des points médicaux est fixée par le ^Projet** à 1,590 rou- 
bles, qui se répartissent ainsi: 1 JXH> r. au médecin, 200 r,— àllnfirmier^ 150 r. — 
i la sage^femme, lt>0 r.— à deux aides infirmiers, 40 roubles à une aide pour 
la sage-femme, 50 r. (sic), pour le^i médecines.^ 25 r. pour la réparation des 
iîisirun^t^nts et 25 r. pour renouveler les fioles, petits pots, etc., total 1.590 r. 

Le projet ci-dessus exposé fut «examiné par toutes les assemblées des 
districts du zemstwo, et, après avoir subi cpielques changements, il en fut ac- 
cepté Ainsi, les districts de Moscou, de Podolsk et de Serpouhow trouvèrent 
(ju'il était indispensable d'organiser un petit hôpital dans chaque rayon; de 
plus, le district de Podolsk n'était pas d'avis que l'on fit payer le traitement, 
prétendant qu'on ne pouvait obtenir la confiance? du peuple et le déshabituer 
de la sorcellerie que si les secours de la uiêdecine n'occasionnaient aucune dé* 
pense à celui qui y avait rec4>urs". Lorsque le projet ci-dessus fiit examiné 
par les assemblées du zeuistwo, beaucoup dVntre elles émirent des règlements 
très-sérieux pour le développement ultérieur de la médecine du zemstwo, parmi 
lesquels la remarque suivante de l'assemblée do Podolsk mérite une attention 
toute pai'ticuliôre. „I1 est difficile de renoncer aux règlements et aux usages 
l'unsacrés par le temps, ou pour mieux dire, il est difficile de renonoer à Pan- 
cienne sorcelJerie pour recourir à la médecine scientifique. Tm» des mesures 
radicales les plus essentielles que Ton doive prendre est d'organiser d*une ma- 
nière régulière et permanente des secours médicaux. Cette circrmstance est 
d*autant plus importante qu'elle introduit dans la vio du peuple une nouvelle 
source de développement auquel contribueront beaucoup les fréquentos rfdations 
t\m la population rurale aura avec les médecins. De cette manière la médecine 
contribuera à instruire le peuple^ et quelque petite que soit son utilité sous ce 
rapport^ il serait impardonnable do perdre cette occasion. C'est pourquoi il 
est îndisjifmsable que le médecin habit*^ le rayon raème^ et que les limites de 
ce rayon soient à sa portée **• Voilà, dans ses règlements fVmdamentaux, le 
premier plan de Forganisation des secours médicaux dans le gouvernement de 
Mfisrou^ plan qui fut adopté par les assemblées du zemstwo, 

PourUxnt, comme iJs uianquaient do moyens, la plupart des districts du gou- 
veruement ne purent pas réaliser ce projet et se bornèrent A enga«:er un ou deux 
médecins pour tout le district: un pour diriger rhopital de la ville, un autre pour 
faire des tournées dans le district dans le but do contrôler les infirmiers qui 
étaient étiiblis. Les districts de Moscou et de Serpotihow furent les seules excep- 
ïmm, car en 1809 ils avaient déjî\ organisé des rayons médicaux et avaient chacun 
3 dispensaires munis de lits* Vuilà les dispositions que Ton prenait dans les 
<lÎ5tricts- Aidé des administrations des districts^ le zemstwo gouvernemental con* 
tinuait cependant de diriger les hôpitaux qui se trouvaient dans h»s districts. 
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mais il se convainquit bientôt que cela n'ét<ait pas conforme an but de salis- 
fiiire aiLx besoins locaux avec cette lenteur bureaucratique, et en 1S6B il trans- 
nut les hôiûtaux aux zemstwos des districts qui en eurent la gestion indt'*pen- 
dante. En même temps le zemstwo gouverneuiental reconnut ^que la partie 
inédienle devait appartenir exclusivement attx districts et il ne leur lint plus 
en aid(» que pour combattre les épidémies et pour répandre la vaccination* 

Ainsi, pendant cette période préparatoire b» système de tourîiées était 
employé dans presque tout le gouvernement; la population des campagnes se 
faisait traiter par les infirmiers, et ne consult^ut les médecins que pendant leurs 
tournées. 

Par le fait la partie médicale était presque dans le même ét^it que lors- 
qu'eMe dépendait du conseil d'administration du département des domaines de 
TEtat et de celui des apanages, et île pouvait piis, sans doute, satisfaire aux 
besoins de la population ni répondre k l'idée que s en faisaient les représen- 
tants du zemstwo. A rassemblée gouvernementale de 1871, un électeur du 
district de Podolsk, M-r Moiissine-Pouchkine, après avoir tracé un résriement 
pour les secours médicaux à donner à la population du gouvernement, déclara 
que jusqu'alors rien n^avait encore été tait en Russie sous ce rapport et que 
sans le concours du zemstwo gouvernemental la pnrtie médicale resterait encore 
longtemps dans cet état. A la suite de cette déclaration on cliai^ea Tadmini^ 
t ration „ d'élaborer des bases pour aider les districts à prendre dos mesures 
pour entraver les épidémies^ et contribuer à organiser des secours médicaux 
dans les districts** Plus tard, en 1873 l'assemblée résolut de former une corn* 
mission sanitaire permanente dépendant de l'administration gouvernementale et 
composée d'électeurs et de médecins, et elle la cbargea d'étudier le gouverne- 
ment sous le rapport de l'état sanitaire et d'élaborer la question du dévelop- 
pement de la syptiilis. îtietiant à rot effet 5.0(M) roubles h sa disposition. 

Institution du système de la médecine thérapeutique du zemstwo. Exécu- 
tant Tordre qu'elle avait reçu de l'assemblée, l'administration gouvernementale 
organisa une comnn'ssion sanitaire et y en^^agea, en qualité de secrétaire, le 
médecin E. A» Ossipow, qui S'était déjà fait connaître par ses travaux relatits 
k la médecine du zemtstwo dans le gouvernejuent de Samara *). Telle fut 1 ori- 
jrine de rorganisation gouvernementale^ et c'est ainsi que Ton établit les con- 
ditions nécessaires pour développer systématiquement et pour nu^ttre en pra- 
tique les germes médico-sanitaires du zemstwo gouvernemental, qui n'avait pas 
jusqu'alors un seul inédecin. La commission recueillit dos renseignements sur le 
nombre des malades atteints de ta sypbilis et sur les secours médicaux exis- 
tant dans les distrirts t^t, après nvoir <'\aniiné la question avfr le (Mmcdurs 



i 



M Depuis ce temps (1875), et durAiil 20 ans, M-r E. A. Ossipow eut sous sa direc- 
tion la partie métlko-sanitaire du zemstwo gouvernemental, d*abord en qualité' de serréiaire 
de la commission sanitaire, puis comme directeur du bureau sanîtatre gouvorncmental, M-r 
K- A, Ossîpow est ronnu de toute la Russie du zemstwo pour son activité, et Porgonisa- 
tiop de ta médecine du xemstiro dans lo gouvemement do Moacon lui doit heaticoup. 
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des médecms du zemstwo du gouvernement, elle en arriva h i^onduiv qu'il fal- 
lait organiser sans retard les socoiu's de la médecine dans le gouvernenit>nt, 
siins quoi on ne pourrait pas songer à lutter avec eflïcacilé contre les épidé- 
inies en général, ni contre^ la syphilis, ni è, répandre la vaccination. Le déve- 
loppement excessivement faible de la médecine dans les districts, et la diver- 
sité que Ton a constatée dans son organisation, obligea la commission d'élabo- 
rer la question des ba^ses qu'il taJlait donner à Torganisation des secours mé- 
dicaux; elle finît cette tâche en 1875 et la soumit, en forme de rapport, à 
Texamen de rassemblée gouvernementale. Cette dernière approuva les projets 
de la commission et résolut de les envoyer à toutes les assemblées des dis- 
tricts. Dans ce rapport, qui fut la base de Torganisation actuelle de la mé- 
decine du zemstwo dans le gouvernement, la conunission s'exprime ainsi: ^Quand 
les institutions du zemstwo eurent été créées oi qtfnn leur eut donné une part 
d^activité dans les soîiis h prendre de la santé du peuple^ le zenLstwo profita 
de ce droit presque partout... Mais la nouveauté de l'œuvre, la médiocrité des 
ressources, les grandes distances, le man()ue de médecins et d'autres circon- 
stances rendaient excessivement embarassant raccomplissement de cette tâche; 
les erreurs et les fautes étaient c^iusées par beaucoup de raisons. A présent 
il y a déjà plus de dix ans que le zemstwo existe et.... las cas isolés de dé- 
sordre pourront être justifiés de moins en moins", 

La commission est d*avi8 que lors(pi*on organise la médecine du zemstW'i 
dans le^ districts^ il est de la plus haute impoHance de porter toute son 
attention sur tes circonstances suivantes: 

I) que les secours médicaux soient réels et répondent aux exigences *ie 
la science médicale, 2) quils soient accessibles â tout le monde et 3) que les 
devoirs imposés au personnel médical ne soient pas au-dessus de ses forces. 
^ Voilà les conditions que doit absolument remplir rorganisalion de la médecine 
du /.emstvvo; ce n'est que dans ce cas qu'elh* sera d'une vraie utilité et t)u'<Hle 
rachètera les dépenses qu'elle occasionne*^. 

nmni au système de Torganisation, la commission en a formulé les ré- 
gleuicnts fondamentaux de la manière suivante: 

Le droit de traiter les malades appartient exclusivement aux médecins; 
les Infirmiers ne doivent qu'exécuter les ordres qu*ils reçoivent de ces derniers 
et ne sont pas autorisés à pratiquer la médecine librement. 

Le médecin est tenu d'habit-er constamment le même lieu pcuu- que les 
malades puissent venir l*y trouver en cas de besoin, c'est donc le système 
stationnaire qui doit être adopté. 

Cliaque district se divise en rayons médicaux dont le nombre dépend d«* 
l'étendue du district. 

Dans les districts du gouvernement de Mosc^ni le diamètre des rayons 
médicaux m* d<ut pas dépasser 30 à 35 verstos* et lef? points nïédicaux doivent 
étje disposés d** telle sorte que les villages qui en sont les plus éloii^nés ^n 
soient tout au plus h une distance de 15 à 17 verstes. 

Chaque point médical doit avoir un dispensaire. 
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L'organisation des hôpitaux ruraux du zeiiistwo doit en général satisfaire 
aux principales règles de Thycriène. 

Cliaqm» hôpital doit avoir une cuisine où sera préparée au frais du zems- 
twô la table dos malades traitôs à l'hôpital. La table doit être simple et 
répondre aux exigences fondamentales de la diététique. 

Tout hôpital doit avoir un dispensaire où h? médecin recevra et visitera 
les malades externes, et une pharmacie où seront préparées les médfM'ines qui 
doivent être livrées gratuitement aux nmiados. 

Les hôpitaux des campagnes doivent être munis de 5^ 10, 15 lits, et 
même davantage, suivant leurs moyens. 

Dans chaque liôpital le médecin doit avoir à sa disposition, pour se faire 
fider, un ou detix infirîniers et une sage*femme, ou plutôt une infirmière 
ige-femme* 

Il serait fort à désirer que chaque hôpît^il eût une pièce pour les accou- 
chées, ne fût-ce qu*avec un ou deux lits. 

Dans les cas où les moyens pécnnînires ne permettraient pas de fonder 
des points médicaux en assez grand nombre, ou que certaines parties des dis- 
tricts soient trop éloignées du centre, on pourrait établir des points médicaux 
avec infirmiers, mais i condition que ces points fussent visités par le médecin 
au moins une fois par semaine im jour déterminé; c'est lui qui devrait y rece- 
voir les malades et leur indiquer lui-même le traitement à suivre, en char- 
geant ensuite rinfirmier do s'en occuper. 

L'entretien d'un point médical ayant un hôpital avec 5 lits, comme celui 
du district de Moscou, s'il a un local gratuitj se monte à la somme de 3000 
roubles, qui se répartit ainsi: 1200 roubles au médecin, 300 i rinfirmier, 240 
& la sage*femme, 264 à deux serviteurs et à une garde — malade, 450 pour 
les médicaments, les instruments, l'entretien du linge, 180 pour le chauffage 
et réclairage, 1^0 pour la nourriture des malades (chacun 10 c* par joiu*) et 
t>0 roubles ]x>ur toutes sortes de menues dépenses, total 2874 roubles. 

IiC plan ci — dessus exposé, qui résultait d-uiie analyse minutieuse de la 
vie, avait déjà des formes réelles dans les zemstwos du gouvernement de 
Moscou et de quelques autres gouvernements. Ayant pour base une austère 
réalité au lieu de rancienne fiction, se proposant des problèmes conformes aux 
eKierences de la médeeine, re plan permit de donner une organisation systémati- 
que à la nïédeeine thérapeutique et établit les principes de son développement 
ultérieur. I^e district de Serpouhow est un exemple typique de l'évolution de 
la médecine du zemstwo en train d'organiser le système statîonnHire des st*- 
coiu's médicaux. Dans ce district, le zemstwo établit, dès les premiers jours, 
le système de tournées, qui exige que les tournées soient faites une fois par 
mois dans tous les villages du district. Mais avant qu'un an so fût écoulé oa 
s'était déjà convaincu qu'un médecin ne pouvait pas parcourir toutes les par- 
ties de son rayon en un mois, et si même il parvenait à visiter 3 ou 4 vil- 
lages tous les jours, il lui fatjdrait pour cela 43 jours; ractivité pratique du 
înédecin a aussi prouvé que ces tournées étaient inutiles, parce qu^l ne pou- 
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fait einporler qu'une putîte provision de médicaments ut que, parfois, il avait 
justement besoin de ceux qu'il n^ivait pas emportes; parce ([n*il voyait très- 
peu de maUdes dans les villages quil visiUiit, et que les malades qui se pré- 
î^entaient à son domicile pendant qu'il était en tournées, Tattendaient en vain; 
enfin, ou peut dire qu'avec ce système l'activité du médecin ne se manifeste 
que par le nombre de verstes qull a parcourues. L'assemblée du zemstwo ré- 
duisit le nombre de tournées et arrêta (jumelles n'auraient lieu qu'une fois tous 
les trois mois. Mais ce changement ne fut pas profitable, et au bout de deux 
ans, Vassemblée abolit tout k fait les tournées et fonda des points médicaiLx. 
n'exigeant plu^ qu'une seule tournée par an. Bientôt on reconnut aussi les in- 
convénients de ce nouveau système. Dans les premiers rapports que les mé- 
decins ont présentés, ils disent qrje les deux visiU^s quils font tous les mois 
rmx points médic-aux, ne sont pas aussi utiles qu'on Tavait espéré: .,ime fois 
sur trois il n'y a pas du tout de malades; le médecin attend 4 — 5 heures et 
reçoit seulement 3 ou 4 malades soutirant d'un mal chronique, tandis que les 
hôpitaux manquent di^ personnel et que les malades y attendent vainement le 
médecin". Au bout de trois ans, comme le résultat obtenu par ce système 
était fort médiocre, le zemstwo fut encore obligé de le changer et il adopta 
le systjème stationnaire des secours médicaux. Voilà en peu de nmts, les diver- 
ses plïases que traversa la médecine du zemstwo. Les inconvénients du système 
de tournées furent aussi reconnus par les zemstwos des autres gouvernements 
et par tous les congrès des médecins du zemstwo, qui avaient déjà lieu dans 
certaine gouvernements. Depuis ce temps Tusage a contïrmô les qualités 
de ce projet qui a conservé jusqu'à présent toute son importance; la pra- 
tique ne tait que le développer: on a diminué retendue des rayons, on a agrandi 
les hôpitaux et on his a mieux montés, on a augmenté le personne! etc. Peu à 
peu le système stationnaire de la médecine du zemstwo acquit \n sympathie 
des médecins et des représentants du zemstwo. 

Développement du réseau des établissements médicaux du zemstwo. La com- 
aiissif»n ne se borna pas à crétu' un plan. ^11 n'est pas suffisant de se borner 
h élaborer des principes, quelque bons qu'ils soient^ dit— elle dans son rap- 
port à rassemblée gouvernementale, il faut encore faire tout son possible pour 
les mettre on pratique; ainsi^ il est de la plus haute importance de procéder 
d'une manière rationnelle dans la pratique même de la médecine du zemstwo**. 
Et la conunission concimtra toute son attention sur l'organisation pratique de 
lit médecine du zemstwo dans les districts du gouvernement et dét^îrinina les 
conditions qu'il est nécessaire de remplir pour que le plan ci - dessus pût être 
réalisé avec efficacité. Comme elle n 'avilit piis de modeMes d'après lesquels elh^ 
eût pu se guider pour organiser la médecine du zemstwo, la commission se 
ti*ouva forcée d'élaborer les questions les plus variées et de faire des plans 
d'établissements médicau.x pour les campagnes. Le premier mngrès gouvi^r- 
nemental des médecins du zemstwo, qui avait justement lieu à cetU^ épocpie^ 
&rn»ta qu*il fallait absolumeiit pour que la médecine du /.emstwo puîssf se 
développer ^raduelltmient. lui dfmner une organisation commun*» A tous les 
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gauverneuient^ et à tous les districts, ttt qu'il était très —inipo riant, pour la 
marche' de ct^tU» entrepnsts que los médecins s'entendent dans leur manièn? de 
voir et agissent toujoui*s d*un commun accord* Dans ce but le xoinstwo élubtv 
r* »Uû règlement pour las congrès des médecins du ^emstwo** (voir plus bas), 
y^Vn règlement pour la commission gouvernementale des nifMecins^ et ,Un rè- 
glement pour les conseils médicaux des districts*% ainsi que des instructions 
pour les médecins, les infirmiers et les sages-femmes du zemsiwo. 11 fut déci- 
dé qiiii C43S organes prendraient une part active à l'élaboration de différentes 
questions relatives à la médecine du zemstwo, qu'ils dirigeraient et rendraient 
imiforme ractivilé des diverses organisations du gouvernement et de celles des 
districts. L'assemblée gouvoniementale sollicita de TEtat l'autorisation de con- 
vii(|uer des congrès île médecins, elle confirma lo règlement de la commission 
sanitaire el communiqua aux districts celui des conseils médicaux, ainsi que 
las instructions destinées au personnel médical. Cette décision fut pour ain^i 
dire lo premier pa^ que l'assemblée fit dans la mise en pratique de la mé* 
decîne du zemstwo; plus tard, tous les organes que nous venons de noitni i 
ayant uni leurs forces pour rendre leur activité plus solide et plus efllr : 
eurent une grande influence sur le développement de la médecine duzemstYro. 

La commission mît trois ans à faire tous ces travaux préparatoires et, 
pouilant. on iVavançait que fort lentement dans l'application de la médecino 
du xemstwo dans le gouveraement. Dans la plupart des districts les infirmiers 
continuaient, comme auparavant, de porter les secours de la médecine à lu 
population; aucune mesure n'était prise contre les épidémies; les paysans vac- 
cifialeurs s'occupaient de la vaccination, ^ans être soumis à aucun contrôle; et 
même, dans certains districts les malades étaient traités à Thoméopathie par 
les prêtres, les niaitres d^école et d'autres personnes. La commission examina 
minutieusement l'état où se trouvait la médecine du zemstwo dans les districts 
et en vint à cette conclusion que la principale cause qui y entrave le dévelop- 
pement de la médecine du zcmstvo, est surtout le manque des moyens pécu- 
niaires; que, poiir cette raison, les districts avaient besoin d'être aidés et, en- 
fin, qu'il était de la plas grande nécessité d'organiser des hôpitaux gouverne- 
mentaux. La commission détermina même les cas où le zemstwo gouvernemen- 
tal devait venir en aide aux districts de la manière suivante. 

Le zemstwo gouvernemental doit: 

Procurer le^ moyens pécuniaires pour monter les hôpitaux ruraux, fon- 
dés par les zerastwos des districts, afin qu'ils puissent satisfaire à toul^js les 
exigences rationnelles. 

Prêter à longs t^^rmos des sommes destinée^s à construire et à acquérir 
de nouveaux bâtiments pour le^ hôpitaux, ainsi qu'à améliorer ceux qui exisl^înt 
déjà. 

Fonder quidques lit*j[>ilaux sur les limitais des districts aux t>ndroiu où le. 
besoin s'en fera sentir 

En désignant ces dillérentes maniêrt^îi dont on peut venir en aide aux 
zemstwos des districts, la commission voulait d'abord être utile aux districts las 
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|j1us pauvres, et ensuite, elle voulait que l'exemple du zemstwo gouvernemeu- 
t<n,l excitât les autres zt*rastwos h doniir-r le plus vite possible une organisation 
régulière â la médecine du zeinstwo» L'assemblée gouvernernentaie confirma tou- 
tes les propositions de la commission et en' 1877 elle assi^ma 18,000 roubles 
pour la fondation du premier hôpital rm*al, en même temps elle chargea la 
commission de s^arranger avec les représentants des administrations du zemstwo 
pour déterminer les points des districts du irouvornement où ces hôpitanx de- 
iraient être construits. 

La question concernant lor^ranisation des hôpitaux de gouvernemi^nt dans 
les districts attira Tattontion générale; elle intéressa \ivement les représentants 
du zemstwo et fut bientôt mise en pratique» La commission élabora un roseau 
d'établissements médicaux qui a été analysé plus tard par la commission 
sanitaire aux congres des médecins^ à l'assemblée gouvernementale et à celles 
des districts. Comme les liôpiU'iux de district occupent ordinairement le centre 
du district, laissant ainsi les limites sans secours médicaux^ la commission 
projeta de fonder des hôpitaux gouvernementaux dans les coins isolés des dis- 
tricts qui, suivant son avis, doivent être secourus par le zemstwo gouverne- 
mental, organe unifiimt les intérêts de tous les districts. L*assemblée approuva 
entièrement len projets de la commission, et dés les dix premières années de 
son existence le zemstwo gouvorneraent-al fonda 8 hôpitaux gouvernementaux. 
Cette manière d*agîr^ l'exemple du zemstwo gouvernemental et les moyens 
matériels qu'il donna aux districts, enfin, Tactî^ité toujours croissante deB hô- 
pitaux organisés d*une maMiôre exemplaire, eurent une grande inlluence sur 
forganisation des hôpitaux des zemstwos de district. Sous ce rapport les con- 
grès gouvernementAiix des médecins, la commission sanitaire gotivernemenlale 
et les conseils gaïutaires des districts jouèrent aussi un grand rôle. Les con- 
grès des médecins notaient chaque foie des défauts et des lacunes dans les 
organisations des districts et indiquaient tes moyens do les écarter; la commis- 
sion gouvernementale agissait de même en le portant â la connaissanct* de 
rassemblée gouvernementale. En étudiant avec les représentants du zemstwo 
de Tendroit les comptes - rendus des médecins de rayon et les règlements des 
congrès, les conseils sanitaires de district expliquèrent les besoins croissants et 
trouvèrent les moyens de développer encore la médecine et d'éviter les erreurs 
que les congrès avaient dévoilées. 

En 1888 le principal réseau des hôpitaïut du gouvernement était déjà 
terminé» Le développement ultérieur des hôpitaux gouveroementaux ne rencon- 
trait plus d'obstacles. Les congrès des médecins^ le conseils sanitaire gouver- 
nemental et les conseils sanitaires des districts déterminèrent les localités des 
districts qui avaient besoin de secours médicaux, et, dur Tollrû des admiuJs* 
trations^ les assemblées des districts employèrent l'argent dont elles pouvaient 
disposer à fonder cette année même ou l'année suivante des hôpitaux à leurs 
frais ou avec Taide du zemstwo gouvernementaL 

Le tableau suivant montre le développement graduel du réseau des éta- 
Wîîjsôments médicaux du zemstwo dans le gouvernement, U* nombre des lîts 
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qui s*y trouvent, colyi du personnel uiêdical; et la carte ci— jointe indique^ 
conformément aux principalr^s poriodes, la répartitions d(* ces établi^seinciits 
d'apri's Tairt* du gouvernement. Quant à rorganisaliun même des hôpitaux H 



Augmentation du nombre des étabï 



! 

Zemttwoi de gouvernement et de district 

Nombre des rayons médicaux avec indicatlonj 

du li6a hâtiité par les médecios 

Nombre des rayons mcnlicaiu du zemstwo J 

Nomliro des étiiblissemeots médicaux ayaot 
un médecin I 

Nombre dos étibllssemeutis fondés par le: 
zemstwo .[ 

( 
Nombre des pomts avec des infirmiers et 
des întermièreS'Sa^cs femmes 
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14 17 20 18 19 21 21 21 21 



4 12 32 23 43 4fi «T CS 70 



Activité des établissements Ji 



Zemttwoi de geuvernement et de dlitrlct. 

Nombre des lits (inscrits au cadastre) ,....,,. 

Nombre des malades et des accouchées soignés dans les hôpitaux* 
Nombre des jours passés k rbopital par les malades 



Nombre des malades venus aux dispensaires ot reçus pas les médecins: 

Nombre dos visites , . , . 

N tmbre des malades 

Nombre des malades atreiuts de maladies épidémiques obsenrésj 
dans les villiages. , 

Nombre des serouns pnicurés aux «ct:ouchéesr 

da.ns les éiablisseiii'mts médirniix . . . , . 

à, domicitt! .,,...,,...» 
Nombre des personnes vaccinée» 



638 
47Ô5 



78250 
59880 



659 669 
5565 7431 



140982 156740 
113221 



106476 

1423 



603^ 
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Soins donnés aux personnes atteintes d'aliénation mentale. Avant la rrôation 
di*5 institutions du zemstwo les soins donnas aux aliénés étaient du ressort du 
conseil d'administration qui awiit» pour tnuti*r 1rs malade» des ctinïpagnes, aiiwî 
que ceux de la ville dt» Moscou^ un seul Impilal psychifitririiio, celui de Préo» 
brajensky^ ayant 2dO lits. Mais, lorsque le conseil d*administjaion transmit les 
établissements au zernstwo» il ue lui transmit ni riiopitat psychiatrique^ ni les ca[>H 
ilMix. do sorte qu*il continua dosoccu[)er lui-même des m/tiades atteints d'aliénation 
mental ^ Cependant, en 1887, rhôpital de I*réobnijensky «4 tous k\s capitiiux 
qui lui appartenaient^ Turent transmis ^ l'administration publique de la Tille de 
Mqs<;ou, qui est chargéir» jusfju'à présent de jura de prendre soin des eliéfnés. 
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quant à la manière dont on y fonctionne^ nous en parlerons plus bas, dans 
notre aperçu sur l'état actuel de la médecine du zemstwo dans le gouverne- 
ment. 
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Il est inutile de dire combien étaient insignifiants les secours que l'hô- 
pital de Préobrajensky pouvait donner à la population du gouvernement et de 
la ville qui se montait à plus de 2 millions. Le zemstwo gouvernemental trouva 
indispensable do s'occuper lui— même de donner des soins aux aliénés des 
campagnes; en 1877 il prit des renseignements sur le nombre des malades qui 
avaient besoin d'être assistés. L'enquête statistique faite par les médecins du 
zemstwo et par les prêtres a montré qu'il y a dans le gouvernement 785 mala- 
des, dont 300 ont besoin d'être traités à l'hôpital. Cependant, comme le zems- 
two avait à cette époque d'autres problèmes qui demandaient à être résolus 
Sans délai, entre autres celui d'assurer à la population les secours de la iné- 
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iecinç, il ne se trouva pas en état do fonder un hôpital psychiatrique & ses 
frai«, il ^adressa à radministration en la priant d'en coostruin^ un aux frais 
de TEtat» mais cela ne lui fut pas accordé. Au bout de 4 ans, comprenant de 
mieux en mieux combien la population avait besoin que les aliénés fîissent trai- 
tés, le zemstvvo assigna une petite somme (L800 r.) pour rentretien de quel* 
ques lits pour le^ aliénés à liùpital Alexandre (à Moscou). En 1^585 le zems- 
two déclara catégoriquement quMI était absolument nécessaire qu'il eût un 
hôpital à lui et il chargea Padministration d'examiner cotte question ave»c le 
eoncours du conseil sanitaire. Suivant la décision prise par le congrès des méde- 
cins et des médecins — spécialistes Padininlstration fit une nouvelle enquête 
înir le nombre des malades, et elle étudia en détail l'état de Tœuvre psychia- 
trique dans les autres gouvernements- Cette fois-ci le calcul fut fait plus n)i- 
nutieusement et il domia un total de l^tj2 aliénés dans le gouvernement, c'est 
à dire le double que la première fois. Se basant sur ces données et sur le mouve- 
ment des malades dans les établissements psycliiatriques du zemstwo, Tadmi- 
nistration et le conseil sanitaire trouvèrent que le gouvernement devait avoir 
un hôpital psychiatrique disposant do 4(Ki lits au moins, et que ce nombre de 
lits devait continuer d'augmenter graduellement à l'avenir; rorganisation et 
l'entretien d'un si grand hôpital serait donc au-dessus des moyens du zemstwo, 
(jui devrait continuer de déployer son activité dans les autres branches. Mais 
te zemstwo \) et la population reconnaissaient si bien la nécessité de donner des 
soins aiuv aliénés que, malgré les décisions de Tadunnistration et du conseiU 
rassemblée gouvernementale les chargea de rédiger en détail un projet pour 
organiser un hôpital^ Tannée suivante elle augmenta les moyens temporaires 
pour les secours à donner aux malades et ouvrit à radministratjon un crédit 
de 55 mille roubles pour Tachât d'tme propriété poiu* un hôpital. En 1890 le ^ 
zemstwo fonda un asile provisoire pour 50 nnilades, il engagea des médecins— ^ 
spécialistes, et Tamiôe suivante il fit l'acquisition d*un bien; c'est ainsi qu'il 
commença à posséder un hôpital disposant do 100 lits qui fut inauguré en l^i^2. 
Pour donner k cet hôpital mie organisatiun régulière, une nouvelle enquête 
sur les aliéués fut encore faite dans le gouvernement en 1893. Des renseigne- 
ments sur les malades atteints de maladies mentales qu'il y avait parmi la 
population furent pris par l'intermédiaire des médecins des rayons, des maires 
des villages, etc. Au nouibre de ce^ malades on comptait aussi les faibles 
d'esprit et les épileptiques. Tous ces malades furent examinés par les médecins 
spécialistes qu'on avait engagés et qui recueillirent des données détaillées d'après 
un i>rogran»me éhiboré dans ce but. Cette enquête fut faite le plus minutieuse- 
ment possible et prouva que, sans compter Moscou, il y avait dans le gouver- 
nement 3,076 malades, dont 585 avaient absoluuient besoin d'être soignés à Thô- 
pïtal. C'est d'après les données dti cette enquête qu'une conmiission composée 
de représentants du zemstwo, de médecins psychiatres et de médecins du xems- 
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two élabora un plan pour les soins à donner au personnes atteintes d'aliéna 
tion mentale et particulièrement pour la fondation d'un hôpital. En 1894 cette 
commission décida: 1) de fonder un hôpital pour 585 malades; 2) de domier 
des secours pécuniaires CJ^squ'à 60 r. par personne) à. 200 malades, qui i)en- 
vent rester dans leurs familles, mais qui manquent de moyens d'existence, et 
3) elle assigne 120 roubles par an pour payer l'entretien de 50 malades mis 
en pension chez des paysans, non loin de l'hôpital et qui puissiuit être sur- 
veillés par les médecins de l'hôpital. L'exécution de ce plan demande 6 ans et 
sera accompli en 1901. 



15* 



m. 

Début du zemstwo dans le domaine sanitaire. 

Premiers pas du zemstwo dans l'entreprise sanitaire. 

Jusqu'à la période du zemstwo, on n'avait fait aucune recherche sur 
letatsanitairedugouvernement.il n'y avait à cet effet aucun personnel. Comme 
seuls documents pour expliquer la situation sanitaire de la population, on ne 
pouvait consulter que les extraits de baptême et les actes de décès de la po- 
pulation du gouvernement. Ces documents étaient fournis par les prêtres de 
chaque paroisse au comité de statistique. C'est par ce comité qu'on en recevait 
le total dans les districts et le gouvernement, on envoyait ensuite ces rensei- 
gnements à l'administration centrale de statistique. Comme on ne publiait pas 
ces documents, il n'y avait dans le domaine public aucun renseignement sur 
la situation sanitaire du gouvernement. C'est ainsi que le zemstwo dut tout re- 
commencer dans le domaine sanitaire. Le zemstwo de Moscou commença à 
étudier son gouvernement, remontant presque aux premiers jours de son orga- 
nisation. Le premier temps il s'occupa de questions d'organisation général et 
de questions mises à l'ordre du jour, ayant déjà leur passé, alors que l'impor- 
tance do l'état sanitaire du gouvernement, à cette époque, n'était pas suffisam- 
ment reconnue par les représentants publics et que le terrain n'était pas pré- 
paré pour faire naître quelqui^s mesures sanitaires. 

Dans la première période de son fonctionnement et pour venir en aide aux 
médecins qui géraient les hôpitaux, le zemstwo engagea pour la moitié des districts, 
des médecins spéciaux chargés de visiter les villages. Les districts de Serpouhow 
et de Moscou avaient: le premier deux dispensaires, le second en avait trois dans 
le district même. Les autres districts tels que: les districts de Bronnitski. de Vereïsk, 
de Mojaïsk et de Rouzski n'avaient pas de médecins pour la population rurale. Ces 
derniers districts ne prirent aucune part dans la lutte contre l'épidémie et ne 
s'inquiétaient nullement de l'inoculation du vaccin, laissant ce premier soin 
aux médecins du district et le second aux inoculateurs. Dans tous les autres, la 
lutte contre l'épidémie et l'inoculation du vaccin s'étaient sensiblein(»nt aniélio- 
rées. Il est vrai, que dans hvs villages, les aides de médecins agissaient et le 
contrôle qu'on exerçait sur eux n'avait qu'une importance plus ou moins factice; 
de plus (m leur donna des moyens sutîisants pour venir en aide à la popula- 
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fjon, Survenait-il une épîdéraiG, les aides^ vivant dans les cttrijpagnes, en in- 
formaient dirortemont les médecins du ztinistwo; ceux-là séjournaient souvent 
«Jans les villages frappés par l'épidéniio et donnaient à la |>opulation tout le 
secours possible. Les soins étaient toi^ours gratuits. Le médecin visitait de 
temps en temps les villages; il se rendait d'abord au domicile des paysans, 
portant ainsi son secours à la population. Son arrivée n'avait pas ce caractère 
officiel qu'on déployait lorsqu'on recevait le chef du gouvernement, et n'entraî- 
nait aucune dépense mat4?rîelle de la part ùb la population. A cette époque te 
médecin du zernstwo n'6tait pas aimé dans les campagnes comme il le fut plus 
tard. Cependant la population ne tarda pas à comprendre la différence qui 
existait entre les médecins de district et les médecins du /emstwo. Cette dif- 
férence s<^ montra d'une manière visible^ dans le cas où la population était 
frajipée par une épidémie; après le médecin du zernstwo c'êtaît le médecin du 
(iistrict (pii arrivait pour interroger la population. Ainsi, dans les premiers temps 
du fonctionnenient du /.emstwo l*aidu du médecin devait lutter contre répidémie, 
le médecin venant très rarement dans les villages. La vaccination se pratiquait 
par les inoculateurs ou bien sous la surveillance très superficielle et souvent 
nulle des médecins. En cas de eont*igion de la variole, le zemstwo invitait 
temporairement un adjoint pour procéder à la vaccination. Intitile de dire 
t|u*un pareil système ne pouvait satisfîiîre ni le zcmstwo ni les médecins. Ces 
derniers voyaient qu'il leur arrivait souvent d'aller dans les villages au mo- 
ment où répidémjo étnit finie ou lorsqu'elle sévissait le plus; en outre ils n'a- 
vaient à leur disposition que des moyens très insuffisants et pour lutter avanta- 
eusement contre répidémio, la population n*avait aucune initiative pour les 
nesures à prendre. Livrée à elle même, ne disposant d*aucun moyen matériel^ 
privée de toute instruction^ imbue de préjugés et de superstition, la population 
ï^en rafiportait ?\ la destinée et montrait une indifférence qui allait jusqu'à 
Pmtbli de soi-monie. Tous ces nuilheurs lui étaient connue envoyés par la Pro- 
vidence et sans murmurer la population se ^umettait à son sort. Une telle in- 
différence, paralysant complètement toute énergie, présenta, dès le débuts pour 
le /.emstwo^ un terrain peu favorable pour introduire dans la population des me- 
sures sanitaires. Sans doute^ cette foi en la Providence donnait au peuple la 
possibilité de supporter un grand nombre de m&llunirs, sans perdre pour cela 
et Pénenrie litiile et la croyance. Quoiqu'il en soit cette pleine confiance en 
la destinée était eomme im mur contre lequel tout venait se briser, ou pour 
in*eipli<iuer plus correctement venait relarder dans l^^ur exécution beaucoup de 
rhoses au début du zemstwo. Cependant, il est indispensable de rappeler que 
pendant ce temps le zemstwo n'avait |>as à sa disposition des moyens actifs 
pour lutter contre Tépidémie, et ne pouvait dans ce laps de temps persuader 
la population de Tavantage qu'elle pouvait retirer des mesures qu'on venait de 
prrndre. Aussi, les premières années du fonctionnement du zemstwo pendant 
rc|iidémie, cette preuuère connaissance du personnel médical avec la popula- 
tion et les besoins reconnus pour la population rurale donnèrent-ils dans leurs 
vcm^îêquenees des résultats très Importants. Les représentants et les médecins 
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du 2eni5two furent persuadés que ce dernier devait employer tous les moyens 
possibles pour sortir le peuple de son croupissemeiit et des profondes ténèbres 
dans lesquels il se trouve. Ils comprirent encore gue dans ses fonctions le mé- 
decin du zemstwo ne pouvait et ne devait pas rester un thérapeute et un 
cUnîcieu mais qu'il devait être inévitablement le médecin hygiéniste et un in- 
stituteur pour le peuple. Les déductions ci-dessus furent très tranchantes et 
servirent, avec beaucoup d'autres, de base sûre et fondamentale pour créer un 
système régulier de médecine dans le gouvernement; on exigea aussi de la 
part du médecin du zemstwo des choses qu'il devait exécuter dans ses fonc- 
tions. 

La lutte contre répidémio et la vaccination restèrent dans cet état peu 
satisfaisant jusqu'en 1878. Grâce à la pratique.j comme nous l'avons dit plus 
haut, cet état de choses s'améliora, dans les districts du gouvernement, où la 
médecine aviiît déjà reçu sa forme convenable. 

Quant aux autres mesures sanitaires, il ne pouvait pas en être question,, 
pas plus qu'avant^ dans cette période préparatoire de la vie du zemstwo* 

L*état sanitaire de la population du gouvernement était resté complète 
ment incomiu; en général il n'y avait aucune donnée sur Tétat valétudinaire. 
Sous ce rapport, il faut fiiire remarquer que les comptes-rendus des médecins 
du zemstwo sur leur fonctionnement correspondaient exactement à fêtât de 
rinstitution; de plus les médecins ne se bornaient pas dans leurs comptes-ren- 
due, à donner dans leurs informations le nombre des malades qu'ils avaient 
soignés, mais ils fournissaient leurs observations sur la disposition de tel ou 
dv Ud autre début du xemstwo et de son application 

De» cette manière, la médecine ne tarda pas à dépeindre^ par de vives 
coulLMirs, le malheureux état du gouvernemont. D'amiée en année, elle infor- 
mait rassemblée du zenistvvo des épidémies permanentes et pernicieuses, de la 
propagation de la syphilis parmi la population et indiquait les mesures sani* 
t^es indispensables qu'il fallait prendre. On attira, sur cette maladie et sur 
le choléra, qui sévissait, l'attention des membres du zemstwo. On demanda 
qu'on prit dos mesures extraordinaires pour en arrêter la propagation. En 
1871, h rassemblée du gouvernement, on souleva la question pour améliorer 
les secours médicaux dans le gouvernement et on démontra au zemstwo la né- 
Cûssité absolue d'y prendi^e pari. En 1873 il fut arrêté m qui suit: «Vu 
la nécessit^^ absolue et l'utilité incontestable de faire des recherclu!:^ dans 
gouvernement de Moscou sous le rapport sanitaire, de procéder immédiate- 
ment à ces recherches^ il sera choisi, à cet effet, une commission qui, de con- 
cert avec les médecins intéressés se chargera d'étudier la question concer- 
nant la situation sanitaire du gonvernemont de Moscou^ en portant une atien^ 
. tion toute particulière sur les maladies sypliilitiques". Par cette décision, il fut 
assigné une somme de 5.0UU roubles et li^ /cmstwo de Mostou pusa la base 
de Tétud» sanitaire du gouvernement. 

Ordonnance du plan pour Tétude sanitaire du gouvernement. Uam l'aper^^ 
du système d'urganisatiun médicale du gouverueineiit, il avait été dit, quet 
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la coniiiiission sanitaire fbnnôo en 1875, après avoir discuté l'état de Tœuvre 
miïédicale dans le gouvernement, était arrivée à cette eonclusion, que, prendi*e 
^es mesures sanitaires quelconques dans les conditions présentes étaît chose 
impossible en pratique, et qu'avant tout* il fallait organiser régulièrement un 
secours médical pour la population. Telle fut la conclusion de la irommission, 
*iui énuiirâ dans son rapport adressé à rassemblée du zemstwo en 1875 que 
,rorganisation normiile de la médt^cine du zemstwo devait précéder et con- 
com*ir aux recherches sanitaires du gouvoniement^ et qu'il ne fallait pas taire 
Je contraire". La question la plus importante sous ce rapport, fut celle de 
^iavoîr quelle part devaient prendre les dispeasaires du zemstwo dans la re* 
cherclic sanitaire du gouvernement et quelle direction, d-après sa nature, 
devait avoir le système de la médecine du zemstwo. En partant de cette 
réde fondamentale, que „la médecine ne mit pas absolument à jour rînfiuence 
sur la mortalité générale, qu'en augmentant le nombre des médecins, la morta- 
lité ne diminue pas et qu'une hygiène rationnelle et une direction éclairée pour 
conserver la santé, peuvent faire be»ucoup ylus^ que ne font les médecins ar- 
lificieUement**, la commission arriva à cette conclusion qtie la médecine du 
i6emst\vo devait avoir mie direction sanitaire. Conformément à cette manière de 
voir, que les dispensaires peuvent être des points sanitaires d'observation.^ la 
mmmission arrêta, que d'après sa situation^ son organisation et son fonction- 
nement elles devaient être jjré parées pour te rôle indiqué et très désirable De 
cette façon les établissements médicaux du gouvernement devaient être le centre 
sanitaire médical de la vie pour les rayons qui les entouraient et servir de 
hase, t^nt pour Tôtude sanitaire du gouveniement, que pour le fmctionnement 
Minitaire du zemstwo» 

Par le rôle que jouaient les dispensaires du zemstwo, on posa la bas« de 
rorganisatîon sanitaire, dont ces établissements furent comme les premiers 
chaînons et les premiers alvéoles. En qualité d'organe spécial, on jjroposa un 
,bureau de statistique sanitaire dans Tadministration du gouvernement 
Ce bureau fut fondé par une ordonnance de rassemblée gouvernementale 
1870. 
En même temps, on indiqua la voie «lue le zemstwo devait suivre pour , 
étudier le gouvernement et le moyen lui même pour procéder à cette étude 
fut arrêté (dans cette même Séance). L'n plan., beaucoup plus précis pour se 
livrer à cetti' étudcj fut exposé par M-r Ossipow f*t «dopté par la rummissiun 
sanitaire du zemstwo du gouvernement do Moscou. 

La mortalité et Tétat valétudinaire, définis avec toute l'exactitude pos- 
slt ' "* itprès un intervalle de temps suffisant, sont regardés comme h»s f'ritt'î- 
n «*ntiels et décisife de Tétat de la santé publique. 

La statistique sanitaire (jffre mi moyen pour réclaircJssement de ces faits 
Il vt> n'est que par son ser-ourx qu'<m peut se faire une idée assez justa 

1 .. jité de la suciété et en déduire toutes les questions qui s'y ruttaclient, 
nu [loiût de vue exact des choses accidentelles et au point de vue desimpr* 
siens personnelles sur le terrain objectif; oe n'est qu'en se giddant sur la &ta* 
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tistique sanitaire qu'on peut, réguliôremerit et d'une façon tout-â-fait raiionnelltv 
appliquer ces mesui'es et juger également avec certitude du degré de leur 
utilité, 

La statistique montre que la mortalité est plus ou moins importante dans 
les différents endroits d*une même province; par exemple, dans le gouverne- 
ment, elle présente une grande différence, elle diffère même dans les xillnçes 
séparés d'un district, dans des proportions assez grandies. La probabilité doit 
être la même relativement À l*état valétudinaire. Par conséquent l'état sanf- 
taire de la population peut être mauvais dans un endroit, médiocre dans un 
autre et satisfaisant dans un troisième. Il est compréhensible que la popidation 
de la première catégorie augmentera le chiffre de \n mortalité générale dan*? 
les districts et ensuite dans le gouvernement. 

Les premiers procédés, pour la recherche saiut;nre du gouveronmenr^ avi- 
vent être statistiques et se composer de rayons^ autant que possible, défiais, 
ayant comparativement une mortalité faible, moyenne et élevée. De plus, il e$t 
indispensable d*avoîr aussi des renseitrnements sur les naissances, pour être en 
état de juger du mouvement et de Taugmeutation de la population, de la Ion- 
gîvitô, de la mortalité des enfants, et dans un but plus directement pratique 
c'est & dire pour procéder à inoculation du vaccin, mesure sanitaire devenue 
déjà assez populaire. 

Outre Fexplication des causes occasionnant une grande mortalité, et le?^ 
recherches des forces productives de la population, îl est utile aussi de don- 
ner des renseignements sur la contraction des mariages. 

Quant à l'état valétudinaire, il y a encore partout des données très peu 
satisfaisantes, surtout concernant la population rurale; c'est pourquoi il faut 
employer, autant qu^il est possible de le taîre^ un registre régulier où doivent 
être inscrites toutes h^s formes de maladies observées par les médecins du 
zemstwo. 

Quand la mortalité sera définie dans les paroisses et lorsque l*endroit où 
la mortalité sévit le plus dans le gouvernement sera désigné, alors la décou- 
verte de la cause de ce phénomène, la recherche de rorganisation hygiénique 
de ta population de l'endroit et en généra! l'étude spéciale de ces rayons dans 
leurs rapports ethnographiques et topographîques doivent former «ne nouvelle 
question des recherches sanitaires du gouvernement. Ceci peut se faire à Taide 
des médecins du xemstwo et de spécialistes engagés» lorstju'on le jugera néces- 
saire. La comparaison., faite entre las rayons où régne la nialadie et ceux qui 
ont le minimiim de mortalité, facilitera la solution du problème. 

Ainsi comme résultat de ce qui a été dit plus haut, Tétude sanitaire dnil 
montrer dans quelles parties du gouvernement on a besoin de ces mesures 
sanitaires pratiques. C^est ainsi que le rôle du zemstwo du gouvernement, pour 
c(mser\ôr la santé du peuple, devient plus défini. II en sera de même pour Ips 
relations quHl devra avoir avec le zemstwo des districts. 

Un pareil système défini arrêté par le zemstwo, pour Tétude sanitaire du 
gouvernement a dfl se réaliser par la suite. Cependant il était clair, au pre- 
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r^jjer coup d'œil, que la solution d'un problème si yrrandiose était une choso 
iniprjssibK* à résoudre dans un laps Ji^ temps si court n^ayant surtout h sa 
<±*sposition qu'an seul au quelques spécialistes. ^Embrasser tout le ^ouverni^- 
riîent par des études sanitaires, dit la commission, A ce propos, dans son 
rapport, à Rassemblée, paraît chose possible^ seulemen» quand on a tm temps 
suffisant et h Paide d'un travail harmonique fait par plusieurs personnes, cVst 
dire ayant pour but Inorganisation sanitaire régulièrement organisée** par 
rîDtonni5diaîre de laquelle il est possible seulement d'avoir des renseignements 
systématiques sur Tétat valétudinaire de la population» sur Pétude de I*êpîdé- 
Ftoie et réxécution elle fnème de beaucoup de mesures sanitaires, telles que la 
lutte contre les épidémies, l'Uioculation du vaccin (etc). Après s'être assuré la 
collection des matériaux, concernant l*état valétudinaire de la population du 
gouvernement, la commission, en vue dn manque complet de renseignements 
ixiT la situation sanitaire de la population, procéda à l'étude de son mouvement 
dnas les gouvernements^ et trois ans après, par l'intermédiaire de personnes 
^fpécialeïïient engagées, elle commenea 1 étude sanitaire des fabricjues et des 
ines qui étaient dans le gouvernement. C'est ainsi que fut prat[queu»ent ur- 
ganisée par le zemstwo, l'étude du gouvernement qui, sous la direction Immé- 
diate de la conunîssion sanitaire, marcha presque en même temps dans tes 
trois directions ci-dessus nommées L'exposé suivant montrera dans quelle 
mesure le zemstwo réussit à réaliser Je programme énoncé. 

Statistique du mouvement de la population Les premiers travaux sanitaires 
démo^a'aphiques ont été faits par M-r Ossipow pour le district de Moscou et 
Ia statistique a été dressée par M-r Matveiew pour Ifs districts de Mojaisk 
et de Rouzski; de plus M-r Ossipow a encore analysé les documents sur la 
mortalité, les naissances et les mariaeces contractas dans tout le gouvernement, 
documents comprenant la période de lftB9 jusqu'en 1895, dans le but de définir 
le critérium sanitaire et de comparer ainsi l'étude des rayons moindres. 

Ces travaux compliqués, malgré les conditions défavorables, rinexactitude 
'des docimients, le Tunnque complet de renseignements concernant ^a pupuhition 
arrivée à Vày^2 viril (etc) répandirent un grand jour sur l'état sanitaire de la 
population du gouvernement et établirent le critérium sanitaire. D'après ces 
données, la mortalité de la population rurale du gouvernement était définie 
50 sur mille, beaucoup plus élevée que dans la capitale i?t en Russie en 
néraL Dans le district de Moscou, la mortalité dépassait 59 sur mille et 
dans les districts de Mojaïsk et de Rouzski elle arrivait a 65 par mille environ, 
tchiffres réellement énormes. Il ne faut pa^ croire qu'il y ait dans ces chiffres la 
aoindre erreur; la mortalité était ti«llc, dans les paroisses où les erreurs pou- 
vaient êti'e écartées dans la plupart des cas» L'étude suivante sur le roule- 
ment de la population fut faite par les médecins sanitaires pour une pAriode de 
10 ans de 1885 h 18JI4. Cette étude fiit exactement basée sur les extraits 
des regjîstres dressés dans les églises paroissiales- Ce travail n'est pas encore 
!îm*; cependant les totaux préalables en seront donnés plus bas. 

Outre ces travaux systématiques^ II a été fait dc»s descriptions dans des 
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myons moins grands; ces travaux ont été exécutés m partie d'après Tordre du 
zomstwo, ou partit^ par les tnôdecins oux mornes et sur leur propre initiative. 
Tels sont les travaux dos môdociiis: Peskow-, N. Sokolow^ A. Skibnievski. A. 
Savinski et autres. Les premiers de ces ouvrages indiqués tbrmèreut des mo- 
nograpliies séparées, les autres furent publiées dans les ^Travaux des congrès'' 
des médecins du zemstwo du gouvernement de Moscou, 

Etutid dti Vétat vatétudifiaire deja popalation. Les comptes-rendus des liô- 
pitaux du comité de charité publique ^ avant la transmission de ces établisse- 
ments au Z€»mstwo^ n'ét^iient qu'une présentation de chiffres généraux des malades' 
qui y étaient traitées, avec la répartition, d'après leur maladie conformément 
à la uoraenclaturo oflieielle de ce temps là avec l'indication de leur nombre 
d'après le département d'où Ton devait percevoir les fonds pom* les soins don 
nés aux malades. Quant au nombre des malades épidémiques, ces chiffres no 
pouvaient pas être authentiques^ éteint donnée la manière dont ils étaient trans 
nus par l'adraistration rurale, ne portant pas le moindi*e contrôle tant sur 
la définition de la maladie que sur le nombre des malades* Il est bien cer- 
tiiin que iiQS renseignements dressés par les médecins des disU'icts, et btis(*4 
sur de tels documents relativements petits, ne pouvaient pas servir â la défi 
nition de l'état valétudinaire de la population. On doit dire» de plus, que 
l'enre^^istrement régulier des malades, même aux yeux des médecins de cette 
époque, n'était pas encore considéré comme une pratique scientifique sérieuso 
et que les médecins n'y iaisaient aucune attention. La question touchant 
l'étude de l'état valétudinaire de la populii4ion, reçut une application convenable 
dans le gouvenicment quand la commission sanitaire eut défini (|uanrt la place que 
l'état valétudinaire devait occuper dans le progranmie de Tétude du gou^ 
vernement; quand elle eut élaboré la nomenclature et la forme d'enregistrement 
et qu'elle eut arrêté enfin les règles elles mêmes pour diriger rafliiire» Ceci fut, 
fiiit en 1877, après l'approbation de rassemblée des médecins, et Tannée siii- 
vante, on introduisit dans tous les dispensaires du xemstwo l'enrogistn^ment régu- 
lier des malades. Le système sur cartes pour les enregistrements fut reconnu le 
nunlleur. Ces cartes^ recueillies par les médecins consult^ints^ étaient envoyées 
au bureau sanitiiire du gouvernement, et c'est là qu'on en faisait le dépouille- 
nn*nt. Les pri»miers temps les résultats de ces dépouillemi^nts étaient référés 
à rassemblée des médecins du zemstwo où Ton discutait les renseignementii 
revus sur Pétat valétudinaire, ainsi que les moyens techniques pour recueillir 
et dépouiller les documents fournis. Les premières révisions de ce matériel 
dessinèrent jusqu'à un dergé très impcirtant Tétat valétudinaire de la population 
sous le rapport de la maladie régnante et de Tétat du malade; elles expli- 
quèrent l'importance des dispensaires, fournirent des indications pour le fouc- 
liormcmeut des dispensaires et les assemblées continuèrent à insister sur l'im- 
portance de renregistrement et sur la nécessité des réceptions exactes et umïor- 
mes. Trois ans s'écoulèrent, et renregistrement des malailes dans les dispensaires 
du zemstwo du gouvernemerit fui une chose accomplie. Les premiers cinq ans 
de rinseription des malades par le système ^sur cartes^ finirent en 1882; les 
matériaux furent dépouillés par le bureau sanitaire et en 18S7 Us furent de 
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nouveau vérifies par M-r E. Ossipow qui était à la tête de ce bureau. Ce tra- 
vail capital fournit au zemstwo le contingent des malades qui avaient été soi- 
.!^nés et marqua par quelques jalons les endroits séparés, dans le gouvernement, 
cjui recevaient leur part sous l'un ou l'autre rapport de leur état valétudinaire. 
lEntre autres déductions très importantes et sur lesquelles se porta l'attention 
générale, c'est que, par le moyen des actes de décès de la population du gou- 
"%'ernement, ainsi que les documents fournis par les dispensaires, d'après l'état 
valétudinaire, on eut la possibilité de définir la maladie ayant occasionné plus 
on moins la mort. Cette déduction prouva au zemstwo et à toute l'organisation 
médicale, que l'exploitation du matériel ambulatoire dans ces dernières années, 
alors que le cercle des dispensaires s'est élargi dans le gouvernement, donnerait 
des résultats certains sur le caractère de l'état valétudinaire de l'endroit, 
montrerait les causes propres à élucider la mortalité, et ce tout ensemble per- 
mettrait nécessairement de résoudre ce problème et d'arriver enfin à améliorer 
l'état sanitaire de la population. L'importance reconnue du recueil des ma- 
tériaux ambulatoires donna à l'auteur l'idée d'une autre déduction importante 
sous le rapport pratique: celle de prendre en considération non seulement ce 
qui aura été constaté par le médecin, mais encore ce qu'il aura enregistré; 
tout ceci a pour but de développer en pratique la médecine sanitaire et de 
donner aux malades des soins plus rationnels. A partir de l'année 1885, les 
dispensaires du gouvernement, ainsi que les infirmeries des fabriques et des 
établissements privés suivirent peu à peu l'exemple du zemstwo, en s'enga- 
géant à établir l'inscription régulière et uniforme des malades, d'après le mo- 
dèle créé par le zemstwo. Pendant l'apparition du choléra dans le gouverne- 
ment, par suite du manque de personnel dans les bureaux il y eut un certain 
retard apporté dans le travail du matériel et dans son analyse, par la lenteur 
qu'on mettait dans l'exécution des travaux d'organisation. Plus tard, cette 
lacune fut écartée, par la création d'un bureau spécial de statistique travail- 
lant sous la direction personnelle d'un médecin s'occupant de cette branche. 

La nomenclature des maladies, la règle fondamentale de l'enregistrement et 
le travail sur l'état valétudinaire sont insérés dans le présent aperçu-, il en est 
de même pour les matériaux concernant l'état valétudinaire pour les années 
1895—1890 avec le total pour cinq années depuis 1878 jusqu'en 1882 et de- 
puis 1883 jusqu'à 1887. 

Outre ces travaux systématiques, d'après l'état valétudinaire de la population, 
faits en partie par le personnel du bureau, en partie par les médecins des rayons 
on procéda aussi à la nomenclature des maladies séparées dans tout le gou- 
vernement ou dans quelques unes do ses parties. De tous ces travaux, il est- 
iitile de citer ceux des anciens médecins du district de Moscou, travaux exé- 
cutés bien avant l'introduction générale de l'organisation sanitaire dans le gou- 
vernement. M-rs Peskow et N. Sokolow ont traité l'état valétudinaire du dis- 
trict de Moscou;, M-me Glouchanowski— lakovlew a parlé de la mortalité occa- 
sionnée par le choléra et de toutes les épidémies du gouvernement de Moscou, 
de la mortalité occasionnée par la variole pendant 50 ans et de la diphthérile 
dans le district de Hofforodskî. M-me L Kviatkowski et M-r. M. Ilachkowitch 



ont parlé de la dyssenterie régnant dans le disti'ict de Kline; M-r. Pogojew a traité 
le même stijet relativement à la paroisse deStromiiiski district de Bogorodscki. M-r 
A* Sawinskî a rendu compte de ses observations sur le choléra dans le district 
de Podolsk et de la tuberculose dans le même district d'aprf>s rinscriptjan 
des familles. M-r Skatkine a fait des communications sur la propagation de 
la syi>hilis dans !e rayon de Tohernogrittsi, district de Moscou. Mr. I. 
Popow a trfutè le même sujet relativement au district de Jloscou, en y ajou- 
tant les malades soignés à domicile et dans les hôpitaux. Beaucoup d'autres 
mi^decins ont pris part à tous ces travaux» qui ont êiP îm|jrîmés dans le jour- 
nal intitulé ^Travaux dt>s conp^n'^s des médecins du zemstwo du g:ouvernemrnt 
de Moscou*. 

Etudes .mvîtaires du eemsitvo dans h's fabriquer. Dans rétude du gouver- 
nement surtout des districts industriels, il a ùU reconnu sous le rapport sani- 
taire, que la santô de la population de ce rayon, dépend de la présence, dani 
n'importe guel endroit, d'une fabiique ou d^une usine importante et que c'esi 
dans ces fabriques et dans ces usines qu'il faut chercher la solution de biea 
des questions. Il existe une étroite connexion, d'un côté entre l'état do la san- 
té de la population, son état valétudiniare et le développement de réptdemle*, 
de Pautre entre les occupations de la population dans les fabriques et les con*' 
ditions sanitaires de la fobrîque ou de l'usine* Cette déduction a reçu pour le 
lîOuverniMnent une importance sérieuse, étant donné le chiffre énorme des fabri- 
ques et des usines existant dans le goiivemement. Il a été démontré joumelle-^ 
nient que la vie dans les fabriques renfermait des moments défavorables sous lo 
rapport sanitaire, que les c^s de maladies parmi les ouvriers étaient coîisidé- 
rables et que les secours médicaux étaient régulièrement organisés dans un nom- 
bre très restreint d'établissements de ce genre. On reconnut Timpossibilit^ 
dViméliorer l'état sanitaire du gouvernement, si Ton n'améliorait pas la con 
ditîon de la vie des ouvriers. Comme Tétat des fabriques était complètement 
inconnu à cette époque, le zemstwo conclut qu'il était indispensable de faire 
des études dans les établissements industriels sous le rapport sanitaire C'est 
dans ce but, que depuis 1879 jusqu'en 1H85 on visita les fabriques plus ou 
moins importantes du gouvernement. Comme L080 fabriques et usines occu- 
pent 114,000 ouvriers, les vastes études sanitaires en furent faites, d'après un 
|>rogran)me élaboré par des spécialistes et embrassant tous les côtés de la vid 
des ouvriers. On eneagea, h cet effet, des médecins spécialement chargés de ce 
travail, exécuté sous la direction immédiate du célèbre docteur hygiéniste Ph* 
Erismann devenu plus tard professeur de Tuniversîté de Moscou. Les résultats 
de cette étude sont exposés dans 19 grandes livraisons. Un appendice des plans 
des fabriques industrielles avec des documents authentiques y conipris» la taij* 
le et le tom- de poitrine des iiuvrlers, ont servi de matériaux fondamen- 
taux et invariables pour arrêter une régie bien définie, en vue des engagements 
A prendre par le propriétaire, pour la construction et Tentretien des fîibriques. 
Ces ordonnances permirent au zemstwo d'organiser utie surveillance spéciale i 
sanitaire sur ces fabriques. Nous en parlerons plus loin. 




Fonetionnemeiit sanitaire du zemstwo. 



Création de Torganisation anitaire pédale. L'idée de la création indisfin)* 
sable de Torgaimation sanitaire, daos le zenisuvo du gouverneinewt de Moscou, 
fat online par la commission 5«initaire, quand elle dut résoutlrt» la queistioa du 
!iie et du caractère fondameutal de la médecine du zemstwo. Cette m«>de- 
cnie devait avoir principaleuient une direction sanitaire, ,.C'est une vôritô 
4u\>n peut hardiment détendre**. \'oici ee que dit la commission sanitaire daitô 
5on rapport adressé h rassemblée du gouvernement eri 1878. Ici, dans c« 
ri'glemeut acce[)té par le zemstwo et par toute Torgamsaiion sanitaire mi^di- 
cale, on y voit le point de départ de cette organiiiaUon. Il y a la déiinition 
éo cercle de îion action et la composition de ses parties séparées. L'organi- 
satiiiri sanitaire du z^'oistwû u\>st pas une Institution agi^isaot sans lui; elle 
n'est que spéciale, et apte à développer ta médecine du zemstwo, .,La niédo- 
eine pratique et surt^iut sanitaire dfuvont marcher de front, mais en jnême 
temps, les foncUonnemonts d^ môdetms thérapeutes et sanitaires ne peuvent 
pas .se C(mft)ndre en une seule personne et doivent être spécialisas. Les régie- 
n*ents fondamentaux de Torganisation sanitaire et sa connexité avi»c la niédo- 
ciue (mt été démontrés d*unû manière définie. Le zomôtwo de Moscou comprit 
ckirement^ que dans le soin qu*il apportait pour sauvegarder la sauté de la 
[Il ' :' *-m, on ne pouvait obtenir un résultait efficace que par le travail 
sj > de Torganisation médicale et sanitaire et que eee deux parties 

n'en formant qu'une, sont réciproquement liées et se complètent rune 
l'autre. Cependant, le zemstwo à c*3tte «époque n'avait pas trouvé la pos- 
siljtlité d'entreprendre Torganisation sanitaire., parce que d'un coté, ceci aurait 
demandé de grandes sommes indispensables^ pour procéder à Tétude du gou- 
vernement, et de l'autre., parce que le développement de ropganisaUon médicale 
u*avait pas suffîsanmient préparé le terrain pour la | '■ ^ sanitaire. .Vinsi, 
Itîs fonctii)ns sanitaires, dont l'exécution dévouait n . v/meut urgente et 

p«i«sible, restèrent daag le domaine de Torganisation médicale. Cependant, \û 
temps s'écoulait et les besoins de rorganisation sanitaire spéciale devemuent 
tous les ans de plus en plus urgents. L'état sa^nitaire de la population du 
pmvernement, surtout dans les districts visités par la commission était moias 
qoe satisfaisant; la mortalité dépassait 52 sur 1000 et celle des entants dans 
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le gt)uvernemcut atteignait depuis 40% pour les nouveaux nés jusqu^à HO— 
70% dans les points éloignés. L^état sanitaire des fabriques industrielles avait 
besoin d'uuo amélioration pressante, puisque» sans tenir compte de rinflueucô 
directe qu'avaient sur les ouvriers les fabriques et les usines, elles propa- 
geaient encore Tépidémie parmi la population rurale, par rinfectîon du terrain. 
de Peau etc. On reconnut alors, <ine pour améliorer Tétat sanitiUre, dans 
les fabriques industrielles, on ne pouvait guère compter soi* rorganisation mé- 
dicale^ car il était indispensable d'avoir sur les lieux même un médecin spé- 
cial et permanent et de plus le concours d'un spécialiste. C'est dans une pa- 
reille forme, que le fonctionnement des dispensaires du zemstwo a dessiné l*état 
sanitaire de la population du gouvernement. Ce fonctionnement a prouvé aussi, 
que l'éfudémie régnant^ non seulement parmi les enfants mais encore parm** 
les srriindes personnes, est un événement ordinaire dans les campagnes et que 
la lutte contre cette épidémie donne peu de résultats* La population ne vit 
pas dans des conditions satisfaisantes sous le rapport sanitaire. Ses habitations 
sont étroites, peu spacieuses^ le terrain qui les entoure est sale et Teau mau- 
vaise. Son genre do vie. pris dans son ensemble, est tel qu'il provoque et 
contribue à la moindre notion élémentaire pour se préserver contre les mala- 
dies. La médecine épuise ses forces pour combattre répidémie et pour procédef 
a l'inoculation du vaccin et nVst pas en état de lutter d'une maniérr» efficace 
contre les nombreuses maladies qui régnent dans l«>s campagnes. Son fonction- 
nement Tabsorbe, tout le temps, dans les dispensaires et encore est-elle privée^ 
pour cela, des moyeas et de la force néeessaii-es. Comme conclusion lné\itahle, 
nous devons dire, que parallèlement à rorganisation médicale, il était essentiel- 
lement nécessaire de créer une organisation sitéciale capable d'observer annuel- 
lement l'étnt de la santé de la population, en portant son secours là où Userait 
reconnu l<^ plus utite daprès las cas de mort et de maladies. Cette nouvelle 
institution expliquerait les mesures conformes à prentlre et viendrait au secours de 
rorganisation médicale lorsqu'on exigerait des connaissances spéciales. A la suite 
des conclusions ci-dessus, communiquées par la commission sanitaire, aux premières 
conférences des médecins du zemstwu^ la question de Torganisation sanitaire spéciale 
fut mise à exécution. Le district de Moscou la vota, après avoir créé en 1877 la 
fonction d'un médecin sanitaire pour le district. En général on demanda encore de 
grands travHnx préparatoires pour le gouvernement, afin que la question reçut 
enfin le mouvement ro»pjis* Le zemstwo de Moscou n'avait pas encore fini, à 
cette époque, le travail de statistiquo sanitaire qu'il avait commencé; ce travail 
devait conclure à des demandes fondamentales pour améliorer en pratique les 
établissements iudustriels et Torganisation médicale, d;ins quelques districts sur- 
tout, présentant encore un tt^rain assez, faible pour Tétat sanitaire. It est bon d'ajou- 
ter a ce qui a été dit^ tpie TétAt sanitaire rural était loin de présenter encore 
(pielqui* chose de clair pour les représentants du zomstwo et même potir les 
médecins; il était temps de se familiariser avec toutt^ les questions complexes de 
cette branche encore incomuie dans le domaine du territoire russe et se faire 
ainsi une idée réelle de iiim fonctionnement pratique et de son imporiance. 
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EIn 1864^ îl sui'vint des circonstances pressantes^ ijui ne perniirenl pas de 
«■^jftarder la création de rorgauisation sanitaire. Cette année là, comirje on le 
^4iit^ le choiera fit son apparition en Europe, et il sévît assez fortement au 
lui de la France et en Espagne. Grâce aux rapports internolionaux et sur- 
grâce» ÙL cotte circonstance, que lo gouvernement de Moscou est un ^rand 
'♦»n!re industriel et a des relations avec Tétranger, on craignit l'apparition du 
crholf*ra dans le gouvernement. Il fallut définir le plan des mesm^es à pmndre 
^l examiner les moyens et les forces dont le gouvernement pouvait disposer^ 
pour combattre rêpidémîe. Au nombre des mesures prises, on reconnut comme 
l«^îesure pratique Tobservation consciencieuse de fétat sanitaire de la popuhi^ 
Lion, surtout dans les centres populeux, en général et ramélioration des con- 
<3itions de ta vie de la population dans les centres industriels. On constata 
L^ors, que Tobservation sur les malades et les secours médicaux étitienl assu- 
rés, car le zemstwo de Moscou avait déjà beaucoup fait sous ce rapport; 
cependant, pour observer Tétat sanitaire de la population et poiu' améliorer 
les conditions de sa vie, la médecine du zeïnstwo ne disposait d'aucune force 
spéciale et était très peu préparée à cet effet. En face d'une telle position, 
la conimissîon sanitaire, sur la proposition du directeur du bureau M-r Ossi- 
|M)w, en présence des représentants des districts de la province et des mé- 
decins délégués, conclut de créer imtnédialement une organisation sanitaire spé- 
dale depuis longtemps préparée par le personnel médical du xemstwo. En 
même temps, la commission approuva le projet d'organisation lui même, pré- 
paré par le bureau. D'après ce projet, lorganisatiôii sanitaire du zemstwu 
avait pour but d'observer continuellement l'état de eafité de la population du 
gouvernement, de rechercher et de compléter les mesures pour améliorer et 
assurer à la population un secours médical convenable. Pour poursuivre un 
lel but, il se créa les organes suivants: les conseils sanitaires des districts et 
des rayons; comme complément à Porga^nisation existante de la médecine du 
zemstwo, on créa des curateurs et des médecins sanitaires et le nom de 
commission sanitaire du gouvernement fut changé et porta celui de conseil 
sanitaire. Pour compléter cette œuvre, outre le personnel sanitaire spécial en- 
ïîagé, il était indispensable d'introduire dtms le gouvernement des ordonnances 
«unitaires, principalement pour la construction et Pentretien des fabriques, des 
usines et autres entre[>rise8 industrii'lles, f^e projet du règlement fut aussi 
élaboré par le bureau sanitain^ L'assemblée gouvernementale, diaprés le rap- 
port de radministration provinciale et de la commission, approuva les projets 
d*dossus dans toutes les formes, fonda un institut de médecin sanitaires, com- 
posé d abord de quatre personnes et soumît le.s autres projets à Tex^men de 
rassemblée des districts. Cette assemblée prit un \if intérêt â la création de 
l'organisation saniUiire, en accepta les règlements qui, peu à peu, finirent pas 
acquérir force de loi. Ainsi, le gou\' nî de Moscou en 1HS5 aval! sen 

erganiStition sanitaire^ urj institut de i . J^. sivs réù!«'mêîïts s.trfitaîres nbli 

imtotres pour la population du gouvernement. 

Fonctionnement sanitaire du zemstwo. Uis mesures sanitaires du 



zemstwo jusqu'à la création de rorgamîiu.tiiju sanitaire spéciale se bornèrent pre^qi 
exclusivement à des mesures pour lutter contre l'épidémie et à rinociilatli 
préservativc du vaccin; a partir de cette époque seulement, leur domaine eoj 
mença a s'éhirgir «t à prendru un caractère sanitaire ruraU 

Lutte contre Pépidémie. La commission saniUiIre dans ses premiers Trj 
vaux, arriva à cett^ï conclusion, qu'une lutte avaîitageuse contre Tépidéni 
n'était guère possible en pratique, sans le développement conforme de Torgi 
nisation médicale. La réalité démontra, que les moyens de combat tre Tépidém 
en général, dans le gouvernement, et dans les districts séparés, suivaient pj 
à pas le déveioppemeixt de la médecine du zemstwo et que ces moyens se troi 
valent toujours dans une étroite HaisoD avec elle. La plupart des districts 4 
gouvernement chargèrent les médecins du zemstwo des nïesures à prendre contff 
répidémie, les obligeant à faire connaître les épidémies h l^administraiion gouv 
nemeatale et aux médecins du district pour prendre des dispositions dépendani 
d'eux. Ces dispositions^ comme il est dit plus haut, consistaient en visites fait^ 
à la population par les médecins, visites toujours suivies d*un rapport. On 
ajoute maintenant des infunnations adressées à radministration sur la nécessi 
d'euvoyer sur les lieux de Têpidémie un personnel d'aides-médecins. Pondai 
les épidémies, entraînant une grande mortalité, telles que; le choléra, le t^ 
phus etc le zeuistvvo du gouvernement dans les premiers jours de son fom 
tionneraent prêta un concours efficace aux districts. Cependant le zemstwo 
gouvernement n'avait pouj' cela aucune organisation ni aucun personnel mé4 
cal, voilà [lourquoi il se bornait à donner de Targent qui était employé po 
invittîr un j)ersonnel temporaire. Quelles que grandes que fussent les dépens* 
des districts pour le matériel qu'ils avaients acheté, il est difTicile de dëfii 
les sommes; Targent fourni par le zemstwo du gouvernement était très llmîl 
et ou n'en recevait que pendant le dioléra. Ainsi en 1SG6, le zemstwo du goi 
vernement dépensa 12.987 roubles, en 1871, 2.758 roubles et en 1872, 7448 
pour lutter contre le choléra. A rexcepUon des districts de Moscou et de Sel 
pouhow où les médecins agissaient pendant répidémie, Taffaire resta dans c< 
état» jusqu'à la lin de rauuée 1876, c'est a dire jusqu'à rinstitution du syj 
téme de rorganisatiou de la médecine stationnaire, jusqu'à la division factîi 
des districts en rayons médicaux, y compris la résidence des médecins dai 
leurs rayons. La conmiission du gouvernement et radministration, dans u 
rapport présenté à rassemblée en 1877, caractérisent ainsi la situatitm de Ta 
faire dans les districts; ^11 est bon éà ûiire remarquer, que sous le rappoi 
des maladies épidémiques, même dans les districts où il existe la nièillei 
organisation médicale, la chose marche d\me fagon très |>eu satisfaLsarite, d 
pour mieux dire, elle ne marche pas du tout, parce que les personnes atteini 
de maladies épidémiques den*eurent en grande partie ignorées ou sans le moindi 
sec-ours dans le^; campagnes". L'établissement plus on uioina régulier et systi 
matique de la lutte contiv 1 epidénue commence, au moment où la commissiqj 
samtaire et rassemblée des médecins entreprennent leurs travaux, La premier 
assemblée dos médecins du gouvernement prescrit d'une façon détinie les fonc 
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am des médecins des rayons en leur prescrivant: ^de visiter la population de 
leur rayons frappée do n'impurte quelle épidémie et de prendre toutes les mesures 
f>écessaires dans nlmporte quel eas qui pourrait se présenter". Dans les IV, V 
et VI assemblées, on y discute la questioîi relative aux mesures à prendre pour 
combattre repîdéniie et on y élabore à cet effet la ré^le définie, règle examinée 
de nouveau dans les IX et Xl-ème assemblées. La IV-ème assemblée des Fiié- 
deçins avait déjà catégoriquement déclaré ^que l'observation sur ta marche de 
''épidémie devait être mise au premier plan par le médecin du rayon et 
<ievait prijner toutes ses autres occupations'*, que les mesures devaient se 
cimclure par la visite périodique de la population atteinte de maladie, en pré- 
5ience de l'aide résidant dans cet endroit et agissant diaprés les instructions 
Ijarliculîêrcs du médecin. En même temps.^ l'assemblée recommanda^ conformé- 
ment aux données quVm avait étudiées^ les mêmes mesures et les mêmes moyens 
cour leur exécution pratique. La V-ème assemblée continua les travaux de la 
IV ème et après as^oir expliqué l'état de TafTaire dans les districts^ reconnut la 
nécessité de demander au zemstwo du gouvernement de réaliser le plus tôt pos- 
,sible l'organisation médicale dans les districts et de venir en aide aux zemstwos 
des district:!: dans la lutte contre répidémie; le zemstwo du gouvernement 
pourrait prendre sur lui la centralisation des renseignements authentiques et 
opportuns sur les épidémies dans ses organes exécutifs, l'accord des mesures h 
prendre ainsi que le fonctionnement du personnel médical dans le gouverne- 
ment, l'augmentation du personnel dans les districts où ii serait insuffisant, 
d'après les circonstances, la préparation des locaux^ etc. enfin, il s'engagerait 
à fournir les moyens pécuniaires pour rentretien des malades et pour indemniser 
la population pour les objets tpi'on aura détruits. Dans la V[ ême assemblée on 
développa les questions ci-dessus et on dicta des lois dans lesquelles, outre les 
ordres «j^énéraux de la lutte contre l'épidémie, on eipliquait les moyens pour 
procéder à révacuation- à l*iso!ement des malades, à la désinfection et à la 
construction d'infirmeries temporaires. Sans entrer dans les détails de l'instruc- 
tion, il est utile de montrer que les règlements ordonnant l'observation de 
ré|)idémie dans le rayon et les mesures à prendre contre elle, exigent de 
\à pnrt du médecin d'arriver à ce résultat, en changeant volontairement 
tes mesures indispensables, en entretenant des rapports personnels avec des 
■s influentes, telles *jue les prêtres, les instituteurs et autres per- 
i ..i. .. apables d'aider le médecin dans toutes les mesures à prendre et ca- 
pables de lui fournir des renseignements sur les nouveaux cas de maladie. 
l/a&semblée étudia encore la question de secourir les familles pauvres, pen- 
dant répidémie» La IX-e et la Xl-e assemblée introduisirent, dans les instructions 
ci-dessus, des clmngements indispensables.^ tant au point de vue des choses 
étudiées^ qu'ati point de vue du développement de la médecine du zemstwo et 
s'êxpliquant par les besoins de la vie. 

Telle fut, dans ses principes, Forgaolsation de la lutte contre répidén\îe. 
Sa mise en pratique marcha pas h pas étroitement liée aux règles arrêtées, 
élaborées par tout le personnel sanitaire et baséts sur rexpérience de la vîe. 

16 
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LiJ manière d'apérer pendant les épidémies, fiit vivement arrêtée et î>ur des 
buses solides^ mais on ôUiit loin de pouvoir exécuter toutes les mesures dictées 
par les règlements. Disons k ce propos, que la question des iiiformations sur 
l'apparition des épidémies, occupa fortement les médecins, dès le début, et 
que cette question fut résolue d*elle même en pratique quand les dispensaires 
devinrent accessibles à la popiilation, g:râce à Famoindrissement des niyons. 
L'isolement des malades réussissait souvent, mais il ne pouvait être con- 
venablement exécuté que par réloignement des malades dans un dispensaire. 
La haute importance de l'isolement, dans la lutte contre l'épidémie, fit surgir 
la question d^assurer à tous les établissements médicaux des divisions particulières 
pom* les malades frappés de contagion, et par la suite plus de la moitié de 
ces infirmeries tut occupée par eux, Le zemstwo du t^^ouvernement vint au 
secours des districts par la construction de pareils établissements , en donnant 
gratis le 25 Vn du coût général et en prêtant le reste de la somme sans inté- 
rêt* On peut dire, qu'aussitôt que les grandes personnes étitient atteintes de 
maladies contagieuses, elles pouvaient être effectivement isolées dams les infir* 
meries* 11 n'en était par de même pour les maladies des entants. 

Ceux ci, en grande partie^ sont soignés dans les villages^ à domicile, é 
sorte que leur isolement n'offre rien de sérieux. Ici, on s'applique surtout 
désinfecter ce qui, de même que Tisolement, ne saurait donner un résultai 
ellccUf. Dans ce dernier temps, grâce aux établissements d'isolement, le: 
entants eu majorité sont soignés dans les infirmeries, mais l'organisation di 
la lutte, surtout contre les épidémies des enfants laisse encore beaucoup ii 
désirer; ceci se voit dans le zemstwo de Moscou, quoique la pratique deviennij 
très ditficile, étant toujours on lutte avec un grand nombre de conditions touchani 
la vie àv ta population. 

Dans le but de faire connaiti-e aux médecins les épidémies qui régnaient 
dans le gouvernement en 1883, le zemstwo fit paraître une brjchure intitulée 
liemeifjitements sur la marcJie des maladies contafjiemcs dans le gouvernement 
par rayons médicaux avec l'indication des villages ti*appés de contagion 
jusqu'en fSHl on publia ces renseignements 3 t'ois par an, puis tous les mois; ce; 
renseignoments devinr^t ensuite une revue, indiquant la direction de Pépîdé 
mie et son état. Dans le but d'augmenter le personnel du rayon, en c 
d*insuflisance, sur les lieux frappés d*épidémie, le bureau devait donner di 
wttseignemcûts extriiordinaii^es sur les premiers cas de son apparition dans*^ 
|es rayons les plus importants, avec indication hebdomadaire de ses progrès. 

Comme conclusion il est bon de dire quelques mots sur fa lutte contre 
Cépidémic chitlériquc qui fit son apparition, dans le gnuvernemont en 1892 et 
1893. Le pbin des mesures à prendre, poiu* combattre le choléra, fiit élaboi 
par le xemstwo du gouvernement en 1SN4, dans le cas où il serait importé de' 
la France et de TEspagne. En 1892, a la prcnuêrî* apparition du choléra sur les 
frontières de l'Asie, ce plan fut examiné et expliqué pour être mis en pratique. 
Pour mettre en pratique las principales régler de ce plan il fallait prendre Ii 
mesures suivantes: 
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Améliorer l'organisation sanitaiiv et les conditioiiiî de U vie du peuplt*, 
donner à coluî-ci une justo idée sur la contagion cholcritiiie et lui i*aseîgner 
les mesures à prendre pour combattre cette miiladie. 

Observer soigneusement, dans tout le gouvernement, Tapparition des pre- 
miers cas de maladies cholériques; iiioler iminédiateiueut les malades, leur 
«ioniicr de bons soins et procéder a la désinfection, c'est à dire détruire les 
microbes qui se trouvent dans les matières fécales et vomies, et, enfin, 
faire disparaître les différents objets qui entourent le malade. 

Renforcer et activer les secours médicaux dans les endroits du gouverne- 
ment où l'un remarque des cas fréquents de maladies cholériques, en appliquant 
Hsclement et la désinfection et^ autant que possible révacuation, c*est à dire 
en forçant les habitants à quitter les localités frappées dt* contagion* 

Pour suivre U^ plan ci-dessus, les médecins sanitaires firent riiispectinn 
de toutes les fabriques et des usines les plus importantes; ils visitèrent quel- 
ques villages dans le but d'améliorer leiu- état sanitaire, d'organiser en cas de 
C~ maladie^ une observation régulière sur les malades et de s'assurer enfin le 
roncours d'un médecin pour secourir les malades. C'est dans ce but qu'on oi*ga- 
nisa dans un grand nombre de rayons niôdicaux des conseils placés sous la 
tuieile de quekjues persoimes de la localité. Le réseau des établissements 
médicaux du gouvernement fut augmenté de 32 points médicaux, et d*un 
supplément d'étudiants en médecine qui furent répartis dans les endroits du 
çuuvernement où l'on atteignait avec peine une organisation régulière^ à cause 
de son éloignement, ou bien dans les loCralités où la population était plus nom- 
breuse, et les rapports sanitaires moins satisfaisants. De plus, le zemstwo du 
gouvernement organisa un personnel spécial qu'il envoya dans le^ localités 
atteintes. Les curateiu'S sanitaires apprirent à connaître la nature du choléra 
et les mesures indispensables pour lutter contre cette épidémie; ils organisèrent 
de petites pharnjacies pour donner les prenuers soins en attendant l'arrivée du 
luédecin. Des instructions sommaires avec l'indication des mesurei de précaution 
h^ prendre furent distribuées à lu population. Les dispensaires furent munis de 
HBé^sinfectants, on construisit des divisions d'isolement là où elles manquaient, 
et Oïl s'ocupoa surtout des baraquements pour les cholériques. L'exécution elle 
même du plan fat examinée jusque dans ses moindres détails, dans chaque 
district, et dans les conseils sanitaires organisés à celte époque. Pour faciliter 
Pexécution des ordres on prit» au sein même de ces conseils, des personnes 
qui formèrent ce qu'on appela, commission d'exôoutioû sanitaire. La commis- 
sion du gouvernement autorisa, dans les districts, rexécution de telle ou de 
telli* autre construction munie de linge d'intlrmerie et au compte du gouver- 
aemmii. En 1892. on releva dans le gouvernement 2H0 cas de maladie et 121 
déi-^s L'année suivante, le gouvenientent liun'ta le nombre des points tempo- 
l'.iins, a;>rès avoir augmenté celui du personnel servant pendant Tépidémie. 
Eïi vénérai le plan resta le môme. Pour généraliser toute l'orgîuiisation sani- 
taire el rendre son fonctionnement uniforme le zemstwo du gouvernement coo* 
voqua une a.ssemblée spéciale de médecins pour élaborer toutes les qu* ^ 
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des mosurcs h prendre pour lutter contre le choléra. L*assemblée adopta le 
plan et étudia le moyen de le mettre en pratique. C'est ainsi que furent ter- 
minées les instructions données au personnel, la construction des baraquements, 
Tamélioration de la nourriture des malades etc. En 1893, au commencement 
du, printemps^ le choléra fit son apparition dans le gouvernement. Ce fut dans 
les districts de Moscou, de Bogorodskî et de Kolomna qu'il sévit le plus* Le 
nombre total des malades s'éleva à 2963 avec 1080 décès. 

luùcuJntioH du vaemn. L'état de rinoculation du vaccin ainsi que Porga- 
nisatiûu de la lutte contre Tépidémie se trouve en liaison très étroite avec 
Fétat général de la médeciue du zemstwo. Dans la plupart des districts du 
gouvernement, jusqu'au commencement de 1S80, l'inoculation du vaccin, d 
rexceptîun de quelques rayons, se trouvait entre les mains des inoculateurs, 
comme c*étîiit avant l'introduction des institutions du zomstwo dans le gouver- 
nement, avec cette différence que son contrôle reçut une importance beaucoup 
plus effective. La déclaration suivante du conseil médical de Moscou faite à Tas- 
semblée du zemstwo en 1876 est la meilleure preuve de Tétat de Tinoculation 
du vaccin dans le gouvernement: «On imposa au médecin du rayon le soin do 
s'occuper de Tinoculation du vaccin dans son rayon, mais à cause du manque 
de lymphe fraîche et des soins qu'ils devaient donner aux malades dans 
leurs dispensaires, les médecins des rayons n^avaient pa^s la possibilité de 
s'occuper de ce nouveau devoir qui leur était imposé, voilà pourquoi Tinocula- 
tîon du vaccin, dans les districts, était loin d'être satisfaisante''. SU en était 
ainsi dans le district de Mosi^ou où l'organisation médicale du zemstwo ét^it 
mleiLx instituée, dans les autres districts, l'inoculation du vaccin se pratiquait 
presque toujours sans la direction préalable du médecin du rayon. 

L'amélioration de l'inoculation du vaccin commença en même temps que 
les premières assemblées des niédecins du zemstwo, lorsque la question sur 
Torganisation de l'inoculation régulière du vaccin reçut une sanction conforme. 
ryab(jrd, la première assemblée déclara que „le médecin devait s'occuper de 
l'inoculation du vaccin dans son rayon en prenant bien soin de suivre l'ordre, 
tel qu'il aura été indiqué par les assemblées des médecins et par le conseil 
médical du zemstwo **. Cette même assemblée prit connaissance des informa- 
tions fournies par le docteur L Orlow sur l'inoculation du vaccin dans le 
rayon de Voronowski, district de l^dolsk* La seconde assemblée prit au^si 
(K^nnaisance des informations sur le même sujet, dans lo district de Po- 
dolsk, faites par le même rapporteur, et de celles de M-r P. Peskow pour le 
district de Moscou. C'est celui-ci qui discuta le projet rédigé par M-r E, Os- 
sipow, pour le district de iloscou. Les travaux de ces assemblées furent I0 
point de départ de Tinoculation régulière du vaccin dans lo gouvernement. 
D'accord avetî le projet de M-r E. Ossipow, le district devait être divisé «n 
rayons dinoculation; dans les rayons voisins des dispensaires Tinocidation 
du vaccin sera faite par le médecin de l'endroit, et des personnes spécialement 
engagées à cet effet opéreront dans les contrées les plus éloignées. L^ancien 
matériel dlnoculation sera remplacé par la lymplie de veau. 
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La pratique de l'inoculation du vaccin s'améliora sensiblement à cette 
époque dans les districts, grâce aux assemblées des médecins qui examinaient, 
chaque année, son or|2:anîsation dans les districts; peu à peu rinoculntinii du vaccin 
finit par se faire exclusivement dans les dispensaires; les inoculateurs sans 
besogne fiirent tout naturellement remerciés et ceux qui restèrent ftirent sou- 
mis à un vrai contrôle. Les principaux embarras pour améliorer rinoculation 
du vaccin furent: le manque du personnel médical dans les dispensaires, 
retendue exagérée des rayons, Fabsence de lymphe humaine et la fai- 
blesse de c^Ile de veau, conservée surtout pendant un temps plus ou 
moins long. L'amélioration de finocnlation du vaccin se fit sensiblement sentir 
lorsque les expériences commencées par le zemstwo du frouvernenïent pour se 
procurer de la lymphe de veau furent couronnées de siiccèe; en 1884^ le zems- 
two du gouvernement fit construire un établissement pour y élever des veaux, 
et put ainsi envoyer gratuitement dans tous les districts le matériel pour ino- 
culer. Ainsi rinoculation du vaccin fut essentiellement simplifiée et le per son- 
oel médical sen empara exclusivement, ce qui explique la disparition rapide 
des inoculateurs et la dilficulté de se procurer de la lymphe pour ceux qui 
rcstilient. Les points de ralliement furent supprimés et on porta le vaccin dans 
certains villages. Comme le personnel effectif des rayons était toujours insuf- 
fisant^ les districts engagèrent temporairement des étudiants en médecine et 
des médecins. Créés en 1885^ les conseils saniUiires des districts dévelop- 
|*érent ce système d'inoculation du vaaûn dans tous les districts et c'est à 
partir de ce moment que l'înociilalion fut régulièrement constituée. U ne res- 
tait plus maintenant qu'à lui donner plus d'extension i^t à prorsôder à sa réali- 
sation, ce qui se fit, peu à peu. dans le gouvernement en général. Outre 
rinoculation du vacdn faite au printemps, et en été, un inoculait aussi^ en 
Automne, dans les districts; de plus cette opération se pratiquait dans les écoles 
et k l'apparition de répidémie. Pour arriver à obtenir un chiffre exact des 
inoculations qui avaient été faites, on dressa une liste de tous les enfants qui 
étaient nés et cette liste fit remise aux médecins par les prêtres, A Tappari- 
tion de chaque épidémie varioh'que, on faisaient des inoculations extraordinaires 
dans les villagrcs de rnrrnndissement, dans le but d'arrêter la propagation dp 
la variole. 

L'établissement pour Tentri^tien des veaiLx fournissant la lymphe et appar- 
tenant au zemstwo du ^ouverneuicnt est construit à Moscou et se trouve sous 
la surveillance de femmes-médecins. Cet établissement a pour but d'assurer, en 
tout temps, au zemstwo le matériel nécessaire pour rinoculation du vaccin qui 
est immédiatement expédié sur la demande faite par les districts. lia remise 
s'en fait gratuitement. L établissement prépare plus de 10t).00(> inoculations 
pour le gouvernement, de plus, sur une demande ?»péciale et en cas de pos- 
sibilité, il satisfait aux demandes des autres :temstwos, moyennant une rétri- 
hution do 2 copecks par inoculation. L'entretien de cet établissement coûte au 
/.emstwo 200O roubles ennron. y compris le remboursement des sommes pcFur 
la lymphe veridue dans les autres gouvernements. 



— 246 — 



Suiveilhnce sanitaire du Jtemstwo sur les fabriques et règlements sa 
nitaiies obligatoires. Il a èiê dit plus liaut, que simulUnémiMit avec la 
création de rinstitut des médecins sanitaires^ le /A-mstwo accoptiilesorduiinauce^ 
obligatoires qui, phis tard, reçurent force de loi. Ces ordonnances renferment 
dans leurs 6 sections^ la réquisition des mesures à jfrendre pour prévenir et 
enrayer les maladies contagieuses, pour le maintien de la fuiroté de l'air et du 
terrain, la pro[>reté de Teau pot^ible et des abreuvoirs, Tordre pour la c^nseï^ 
vation des vivres et des boissons, le bon entretien des établissements industriels 
et eommen*îaiix et la construction fies usines et des fabriques. En vue du dé- 
veloppement considérable dans le gouvernement des fabriques et usinas indus* 
trielles, de leur p*ande influence sur les ouvriers et la population locale, 
le zemstwo dirigeai la surveillance sanitaire de préférence, et non exclusivement. 
sur la bonne organisation sanitaire des fabriques et des usines (en 1894, d'après 
les documents spéciaux, le nombre des fabriques et des usines s'élevait àlH88, 
occupant 136.914 ouvriers). Cependant, jusqu' en 1889, le fonctionnement de 
la surveillance sanitaire pour faire appliquer les engagements était ac^-îdentol 
et non systérautiquo; on ouvrait et on reconstruisait des Dibriques sans la 
moindre participation du zemstwo et ce dernier, excepté les a]tpliciilions obliga- 
toires, n'avait aucun moyen d'action. La surveillance sanitaire reçut ime plus 
grande force en 1H90, lorsque l'administration du gouvernement, d'accord avec 
le zemstwo, commença à exiger de la part dos propriétaires des fabriques i*l 
des usines l'exécution du paragraphe 101 sur l'application des engagements, 
d'après lequel, le pl.Tii des fabriques à construire ou à reconstruire avant leur 
coniîrmation par Tinstance administrative, devait être soumis à Tapprobation 
de radminLstration des zemstwos de district et de leurs conseils sanitaires. A 
cette époque le zemstwo gouvernemental arrêta Tordre suivant relatif à la sur- 
veillaTJce sam'taire, 

F^»^s plans des usines et des fabriques nouvellemeat projetés ainsi que ceux 
de leurs reconstructions doivent être présentés, avant tout, à radministration 
des districts, qui, après en avoir conféré avec le médecin sanitaire du gouver- 
nement, les soumet, ceci dépend des circonstances, à l'examen du conseil sani- 
taire du district, ou donne directf^ment ses conclusions. 

Le plan approuvé par Tadininistration gouvernementale passe à la divi- 
sion des constructions de Tadministration du gouvernement, 

Les fabriques nouvellement construites ou reconstruites, d*apres le plan 
Hccepté, sont soumises à une inspection faite par la commission du zemstwo 
en présence du médecin sanitaire ou seulement par ce dernier. 

Les conclusions de la commission ou du médecin sanitaire du gouverne- 
ment sont présentées à radnnnist ration gouvernementîile, à l effet d'obtenir la 
permission d'ouvrir la fabrique. 

A partir de ce moment, la surveillance sanitaire des fabriques industrielles 
c-ommença à rev«^tir un caractère de plus en plus régulier et â l'ouverture de 
nouveaux établissements, la marche indiquée fut définitivement arrêtée dans tous 
les distri<ts du gouvern^^ment. On ne peut pas en dire autant des établisse- 



À 



— 247 — 



ments en reconstruction, quoiqu'ici Tordre ci-dessus énoncé reçoive un itius 
grand développement. 

Les résultats obtenus par le xemstwo dans Tintroduction du bon ordre 
dans les fabriques, n^offrent pas de doute. L^amèlioration des conditions sani- 
taires et de !a vie des ouvriers, en sont autant de preuves puisées dans les 
comptes-rendus sanitaires des médecins. C'est le district de Moscou où ^e trouve 
le plus grand nombre de fabriques qui pri^sente un intérêt tout particulier sous 
le rapport de Tétat sanitaire des fabriques. Le médecin sanitaire de ce dernier 
district M-r V. Bogoslowski, dans son compte-rendu pour Tannée 1895, fait le 
rapport suivant à radministratfon gouvernementale; „I1 n'y a pas de doute ^jue 
la surveillance des fabriques nouvellement construites, répond à toutes les exigences 
impérieuses de Fépoque et est suivie d'beureux résultats**. Comme preuves à 
Tappui, on pourrait citer un grand nombre d'exemples, mais je me borne à 
fournir quelques indications générales. La plus grande influence de la surveil- 
lance sanitaire se manifesta dans J' amélioration des habitations pour les ouvrinrs 
des fabriques et des usines. Si, d'après les roclierches faites par le profejiseur 
F. E r i s m a n n, i*n 1880—1881, chaque ouvrier pouvait disposer dans les dortoirs 
d*un espace de moins d'une sagène cubique, si, d'après ces mêmes recherches, 
ces locaux étaient chauffés en partie par des poêles en fer d'où partaient des 
tuyaux placés sous les iilaucliers et dans toute la lonj^^ieur du bâtiment, si 
Ton n'avait adopté alors aucun genre de ventilation^ si dans les dortoirs il y 
avait un trop grand nonïbre de lits sur deux rangs, si les ouvriei-s étaient 
souvent entassés pèle mêle dans les d(»rtoirs sans distinction de sexe et d'âge, 
si les cabinets d^aisances étaient une sfuirce d'infections pour les fabriques.^ 
niâiintenaat de pareils faits ne'peuvent se produire exceptionnellement, que dans 
les fabriques où la surveilhince n'a pas encore fiénétré. Dans les briqueteries 
«t dans les endroits où l^on exploite la tourbe, en 1S92— 1B?»3, les dortoirs 
des »»uvriers se trouvaient dans des hangars mal éclairés par le jour» mal 
eonstniits, dans lesquels on mettait un grand nombre de lits pour les ouvrier»; 
ces hangars étaient couverts de mauvaise paille, de nattes mouillées, les plan- 
chers étiiient en terre, en général de pareils locaux ne ressemblaient en rien 
à des habitations humaines. Maintenant, on a construit partout de vastes ba- 
raques claires et sécîies avec- un vrai plancher et des lits de camp couverts de 
paillasses. D'après les recherches faites en 1S80— 1881 les fabricants, à quel- 
ques exceptions prés^ ne faisaient aucune attention à la ventilation des ateliers. 
Maintenant, on ne trouve plus d'ateliers sans ventilateurs pratiqués aux fe- 
nêtres, et dans quelques fabriques importantes telle que: la manufacture de 
Réoutowskî, de Halaclunski et d'Ismaïîowski, la filature de Danilowski, la teîn* 
turerie de liabeneck et autres on a établi des ventilateurs mécaniques et dans 
quelques endroits on emploie des moyens pour Immecter Pair. Fnfinj on 
a même chercbé à épurer les eaux, au moyen de filtres^ avant bur déversement 
dans la rivière. Le médecin du district de Bogorodski qui ne le cède en rien 
au district de Mos':"Ou sous le rapport du développement indnstrteK certifie la 
même chose, ainsi que tes médecins des autres districts. 
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fonctionnement de la isiirveillance sanitaire a été stirtout visible ûfm 
ramôlioration de rorganisation médicale dans les usines et dans les fabriqueSi 
L*état de la médecine des fabriques a toujours intéressé le zernstwo, tantdani 
Tinté rèt du nombreux personnel dos fabriques, que pour prévenir la propa- 
gation des maladies contagieuses parmi la population rurale. A ce point é 
vue, la surveillance de la médecine sanitaire du zeraalwo attira une attentio! 
toute particulière sur Tamélioration de la médecine des fabriques, de plu 
quelques disricts (celui de Bof^orodsld etitre autres) détaillèrent dans ce but le 
engagements de Tapplication sur l'organisation de la médecine régulière devani 
secourir les ouvriers. Dix ans s'écoulèrent, et l'état médical dans les fabriqua 
et les usimes s^améUora très sensiblement. Des données comparées su 
Tétat passé et Tétat présent de la médecine dans les fabriques, sur la demandi 
faite par Tadministration du gouvernement furent élaborées par Mr A. Skilj 
niewski» médecin sanitaire du district de Bogorodski, Il démontra dans w 
rapport particulier lu à la XIII assemblée des média'ins Tétiit de la médecin* 
en s'appuyant sur une série de documents objectifs; il prouva, dans ses cotl 
clusions, que ramélioration de la médecine des fabriques 8*est traduite par un 
augmentation considérable de secours médicaux accordés aux ouvriers et pa 
la ebûte correspondante des aides-médocins qui exerçaient la médecine indj 
pendamraeni, par le nombre grandissant des médecins des fabriques (30 méd' 
cins et 26 sages-femmes) par Taccroissement des asiles pour les accouchcmenl 
(24) et par dos établissements séparés pour les personnes frappées de maladî 
contagieuses (au nombre de 29), Il parla encore de l'amélioration des hopitau 
et de tout leur ameublement, de raccès plus large dans les infirmeries d< 
fabriques et dans les dispensaires tant pour les ouvriers et leurs familles^ qi 
pour la population du zernstwo et enfin, de l'organisation de rayons taisai 
partie de quelques liôpitaux de fîibri([ucs (de 8). Tout cela, dans son ensembl 
influa considérablement sur le fouctiomiement lui même du personnel médic 
des fabriques dans le gouvernement, 

Malbeureusement Monsieur le Ministre de ^Intérieur par sa dernièï 
ordonnance enleva au zernstwo la régularisation de la médecine et la conf 
à la cbambre du conseil des fabriques. Voilà pourquoi, la surveillance sanitai; 
du zernstwo ne pouvait plus coopérer à l'amélioration et au maintien de c 
état de choses si importantes pour les fabriques et Tindustrie. 

Il est indispensable d'igouter à ce qui a été dit, que le trait distinct 
de la surveillance du zernstwo a toujours été et est encore la tendance 
moins poursuivre les infi^actions aux règles de l'engagement, que de préven 
ces infractions^ évitant jusqu^à la dernière extrémité d'uBer des voies pénal 

StODcillance samiaire des écoles. Les points médicaux des rayons étant di 
points d'observation pour leur rayon, les médecins des rayons, presque au débi 
de leur fonction, nu pouvaient vraiment ne pas porter leur attention sur les é< 
les, leur const^uctiou et les mesures à prendre pour prévenir les maladies con 
gîeuse< dans Tintérieur et borsde l'école. La première assemblée des médecins 
zemstwo, vu lsf47 prît rrmurîssanri^ de bi desciiption do l'école du rayon 




Vlakheniski, district de Moscou; ce travail fut présenté par M-r. Tolstoï, 

inùdecin du rayon. Ayant reconnu FutiJito sanitaire des Croies, rassemblée 

cdmrgea une commission d'élaborer des règles touchant l'état sanitaire pour 

la construction de ces établissements. Ces règles devaient être soumises à la 

>-ttnction de la prochaine assemblée qui devait les examiner et les confirmer* 

L^assemblée du gouvernement accepta comme méthode à, suivre ces règles 

élaborées par rassemblée pour la constnictîon des écoles avec un subside du 

zemstwo. C'est ici le point de départ du perfectionnement pratique du zemstwo 

(3e Moscou relativement il Tamélioration sanitaire des écoles. A partir de ce 

moment* les questions sanitaires contiouèrent à intéresser la médecine du 

zemstvro et, après la création des conseils sanitaires, ces questions devinrent 

alternatives. 

En 1887— 18BÎ), le zemstwo envoya des descriptions détaillées deTétat sani- 
taires des écoles, dans tout le gouvernement, d'après un programme spécial 
rédigé à cet eflet. Cet énonne travail exposé par Tasemblée du zemstwo du 
L^ouvernement et des districts, tit connaître de pins près Tétat des écoles au 
Fj!emstwo et aux médecins, expliqua rimporlance pratique des travaux sanitaires 
des écoles et servit de base pour créer une organisation régulière de ces éta- 
blissements. A partir de ce moment, les zemstwos dos districts de Mos«*ou, de 
Kline, de Mojaïsk, de Bogorodski, de Podolsk et autres élaborèrent des règles 
pour la construction des écoles, l*amélioration de leur ameublement et la sur* 
vdllance sanitaire pour sauvegarder la santé des élèves. Les districts de Moscou 
^X de Mojaïsk élaborèrent encore des iustructîons pour les instituteurs, leur 
indiquant ainsi les mesures nécessaires à, prendre en cas d'apparitiou de ma- 
ladies contagieuses dans les écoles. Les résultats de ces travaux furent chaque fois 
présentés alternativement et à rassemblée des médecins et à celle des <iistricts 
vX du gouvernement, f^a X assemblée des médecins reconnut opportun et con- 
fonne de généraliser la pratique des districts^ d*élaborer Pétat fondamental do 
rorganisation sanitaire des écoles et de revoir les règles relatives à leur cons- 
truction. Ce travail fut exécuté par rassemblée, La XIII assemblée des médecins 
sur Tordre de l'administration du gouvernement examina de nouveau les 
régies indiquées, ayant comme solution principale de les compléter. I/adminis- 
Iration du gouvernement les accepta. En niénje tetnps le conseil sanitaire du 
^gouvernement drossa les plans eux-mêmes des écoles, satisfaisant aux applica- 
tions des engagements de f/issemblée du zemstwo. 

Avant, les médecins sanitaires et ceux des rayons prenaient part 
*au choix do remplacement pour la construction de nouvelles écoles et h la 
vérification des plans. Cependant, jusipi'en 1890 le fonctionnement de 
la surveillance sanitaire des écoles fut plus ou moins fortuit et pas systématique 
et c'est à peine s*il fut adnus dans qui4qu(»s rares districts du gouvernement. 
Plus tard, et d*accord avec Tordonnance du conseil de Tadministration 
gouvernementale, la vérification des plans des écoles, le choix de Tcndroit 
pour la construction de nouvelles écoles et la surveillance entrèrent dans l« 
cercle des fonctions des médecins sanitaires des rayons. 



250 



AméUoraiion de rapprom^ionnement de Vrau. En 1892, au nombre dês 
questions sanitaires pratiques, on aborda celle de ramélioration de Tapprovî- 
sioanement de Peau dans le gouvernement. D'après le programme établi^ on 
recueillît les renseignements sur l'état de rapprovitiomiement de IVau dans 
diffiérentes localités et son état fut reconnu satisfaisant. En 1895, on procéda 
A la recherche spéciale de l'hydrologie des étangs dans les districts de Dmit- 
rowsk et de Klino^ et il fiit prouvé par des analyses préalables, que la po- 
pulation employait une eau d'étang excessivement mauvaise. Plus tard, on fit 
des forages, dans ces mémos rayons, pour y creuser des puits et en définir 
leur profondeur approximative. De plus une commission particulière composée 
de médecins sanitaires et de techniciens pour prêter leur coneoiu-s, élaborèrotit 
des règlements pour le creusatro des puits et la protection des sources. Aprèij 
avoir été examinés par l'assemblée des médecins, ces règlements furent envoyée 
& rassemblée du zemstwo des districts. Après Tapprobation de r^sserablée de 
l'administration gouvernementale, tes règlements ci-dessus, pour le creusage 
ries puits, furent adoptés. Le zemstwo du gouvernement, quelques établissements 
publics et industriels s\*agagèrent à donner un subside. Les membres de la sur- 
veillance sanitaire, pour améliorer Peau potable, faisaient tout leur possible 
pour en éviter la corruption provenant des eaux sales des fabriques et des 
usines; on creusa de nouveaux puits dans les villages au moyen d'avances faîtes 
par le zemstwo, 

II est utile de dire ici, que le zemstwo commença ce travail compliqué, 
qui. pour être mené à bonne fin, demande un fnnrtionm^ment continuel et 
systématique. 



Administration médicale et dépenses du zemstwo. 

Oirganm collectifs médieo'Sanitmres du senisiwo, L*idé*» de convoquer les 
mf»decins du xemstwo pour prendre part k la discussion sur diflérenU»s qui^stinns 
concernant la môdecîno du zemstwo, remonte aux premiers jours de son oxis- 
tenœ. L-asseniblée préalable de l'organisation médicale dans le gouvernement 
do Moscou, l'omposée d'une commission de rassemblée du gouvernement, comme 
œla a été dit plus haut, recommande d'une maniôre définie de convoquer 
chaqiif» trois ims les conseils des médecins des districts voisins et une fois par 
ttw le conseU de tous les médecins du zemstwo^ pour discuter^ faire des échan* 
%^ d'idées et arrêter les mesures à, prendre pour améliorer la médecine* Cet 
**vis fut partagé par le zemstwo des districts. Ainsi l'assemblée de Podolsk, 
discutant le projet d'organisation médicale d^ins les districts, parla trinstituei' 
des conférences peruianentes ptair juger des besoins fxênéraox du district, au 
point de vue médical L'assemblée do Scrpoubow, en 1868, convoqua tous 
*^3 médecins de la ville pour i>rendre part à rexamon du projet médical dans 
'^ districts, et rassemblée du district de Moscou créa, cette môme année, au 
^^ge de IN dminist ration gouvernementale un comité permanent pour la partie 
'^^^'^dical**. Dans les autres districts, il n'y eut pas de convocations oillcielles 
P^ur prier les médecins de prendre part à rorganisation médicale du zemstwfi, 
^Uis Hms rtucun doute ceux ci s'adressôrent aux médecins compétents pour 
^Wrcir quelques questions spéciales. Jusqu'en 1875^ le zemstwo du g<^u- 
^©mement n*eut aucun médecin à son service et jusque là il n'y eut aucim»* 
•^tjrijiin. Il est ditîlcile d'examiner d'une façon détïnie, pratiquement surtout, 
'<îS conférences dos médecins dans les zerastwos des district.s, A ce qu'-il paraît, 
Ces premières réunions des médecins dans les commissions des administrations 
Çouvemeranntales portaient un caractère accidentel; ils se réunissaient k des 
Cpoqucs Indéfinies et traitaient toujours des i|uestions spéciales et celles qui 
louchaient k ta vie courante n'étaient pas de leur compétence. Ainsi les mé- 
decins se rendaient à ces premières conférences connue des hommes instrm'ts, 
dô8 experts et ne prenaient aucune part aux questions touchant Torgam'- 
sation de la partie médicale dans le gouvernement. En 1874, comme nous 
lavoas souvent dit plus haut, la commission sanitaire fut instituée par rassem» 
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blée du gouvernenitml pour en étudier l'état sanitaire. Les conférences de ccWe 
commission furent les premières faites à l'administra tion gouvernemeBtak 
Four mieux exécuter la riiîssion dont l'avait chargée rassemblée du gouverne* 
ment dans lebut d'élaborer les mesures à prendre contre la syphilis^ la eommî^sioo 
après avoir recueilli au préalable les matériaux indispensables, invita & $et\ 
séances des médecins délét^ués de tous les districts du gouvernement, parce iju1U| 
connaissaient de prés Tétat sanitaire du zemstvvo. Ces eonférences, par Unirl 
substance et par leur forme, furent les premières assemblées des niéîdecim diil 
gouvernement du zemstwo de Moscou, A ces conférences, outrn la iiuestidn] 
spéciale de la syphilis et l'état médical dans les districts^ on abordn aus 
toutes les (juestions principales d'organisation, entre autres, riiistitution de 
assemblées périodiques des médecins du zetnstwo du gouvernement et des coo 
seils médicaux permanents, qui furent reconnus de la plus haute utilité poti 
le développement régulier de la médecine du zemstwo. Dans sou rapport 
l'assemblée du gouvernement, la commission sanitaire exposa en d^^tail le 
motifs pour instituer des assemblées et des conseils. Les assemblées 
indispensables 1-ment, pour donner la possibilité de communiquer avec h 
médecins du zemstwo et contribuer ainsi au perfectionnement professionnel 
leur corporation; 2-ment, en vue des recherches sanibiires du gouvernement, 
obtenir, chose sans contredit indispensable, la coopération des médecins dil 
zemstwo sous le rapport de rcnregistrenient des faits obsorvés, avoir en outr 
des faits palpables et non rexécution seult*. de la forme arrêtée et 3-ment l€ 
assemblées fournissent les moyens de cornpan^r exactement l'état médical di 
2em^two, dans diflcrentjs endroits et sous ditîérents rapports; de plus on pei 
choisir ce qu'il y a de meilleur daus ces assemblées et te propa!îê»r dans ton 
le gouvernement. 

La séparation dt^s districts entr'eux dans le sens sanitaire est un irnum 
embarras pour son proyjcs. Les conseils médicaux des dictricts. dans Tor 
nidation du zemstwo^ sont un complément très important tt très naturel dji 
les asstinblêes des médêcnns du gouvernement. On sait «pie la théorie la plu 
fondauientale doit être mise en pratique d'une manière conforme, pour obteni 
les résultats qu'elle est capable de donner. L'introduction rationnelle de t'actla 
dans la pratique médicale du zemstwo est un objet d'une liante impartancis 
Ici, il est indispensable d'observer le même ordre^ n'ayant en vue, dans le 
moindres détails de laUVure qui nous occupt*. qu<^ le but principal et <(ue toull 
puisse s'accorder, autant que cela est possible. C'est poui'quoi,uneg:ostion co 
pélenle de U médecine du zemstwo dans les districts est très ' * «il 

les conseils médicaux des districts, ayant dans leur sein tous les t., . ..;> «l 
les représentants du zemstwo, au fur et a mesure du développement de sau 
tbnctionnement auraient pu satisfaire aux exigences connues. C*est ainsi quel* 
commission sanitaire motiva Tutilité des assemblées et des conseils des raédecim. 
L*nssemblée du gouvernement adopta les propositions de la rounnissicm* <ïbtint 
le5 statuts des a^ssemblêes^ et envoya dans les districts^ avec ses conclusions 
les instnictions pour le fonctionnement des conseils des môdecins, P«r f^ 
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dispositions rassemblée du zemstwo du gouvernement de Moscou reconnut comme 
m'^cessaire d'inviter les médecins à prendi*e une part active à Porganisation de 
la moducine du zemstwo et créa les assemblées des médecins et la commission 
saniUure, après avoir recommandé une pareille organisation pour les districts, 
Con(frts gouvernementaux dea mcdecîns du Memsiwo, Conformément aux 
statuts acceptés par rassemblée du gouvernement et confirmés ensuite par 
l*Etat^ les congrès des médecins ont pour mission d'examiner les questions 
conc*?rnaiit l'organisation médicale du zemstwo et Tétat sanitaire du gouverne* 
ment en général; on convoque les membres de ces assemblées une fois par an, 
et leurs travaux ne durent pas plus de dix jours. Les médecins délégués, un 
par district, les membres de la commission sanitaire du gouvernement, et tous 
les autres médecins du zemstwo assistant h rassemblée composent le conseil. 
Les fonctions des médecins délégués consistent, à présenter à rassemblée des 
districtBi conformément au programme, le rapport de la délégation^ h rendre 
compte au district des ordonnances émises par ra.ssemblée et à prendre Tenga- 
geuïcnt moral de mettre à exécution toutes les ordonnances touchant le dis* 
Iriet. Les ordonnances des congrès sont rapportées k rassemblée du zems- 
two et à celle des districts. A partir de 187H, les congrès furent aunu- 
ellement convoqués jusqu'en IS81, et après, ils siégèrent tous les deux ans. 
Los questions suivantes entrent inévitablement dans le programme: Tétat de 
la. médecine du zemstwo dans les districts, les modifications les plus importan- 
tes qui y ont été apportées et la définition des lacunes essentielles, toutes les 
autres questions suivent la marelie générale de Torganisation; de plus, on intro- 
duisit dans le programme de l'assemblée les questions qui, d'après Tétat de 
l'organisation, pouvaient être résolues et celles qui étaient du ressort d'un mouve- 
nient pratique. Il n'y avait pas une seule iiuestlon médicale du zemstwo qui 
i^veùt été préalablement examinée par le congrès des médecins. 

Outre les questions du programme on en discuta encore bien dauU*es, 
présentées par les membres du congrès. Les travaux sont publiés par le zems- 
two du gouvernement et forment un volume de plus de 25 à 50 feuilles impri- 
mées. Sans compter les rapports des délégués et des sections, il y a dans les 
^Travaux des congrès'' plus de 250 rapports fournis par les médecins sur dif- 
férentes questions. Il est tout-à-fait juste de dire, que les congrès des médecins 
eurent une ;rraude importance sur le développement médical du zemstwo, pour 
l'éclaircissement des besoins de l'organisation, tMi montrant les moyens de les 
{lînéliorer, pour Punification des idées des médecins et leur activité dans leurs 
travaux. Le succî's de la réalisation du règlement des congrès dos zemstwos du 
gouvernement et des districts fut à son tour comme le meilleur stimulant dans 
l'organisation ultérieure dos travaux. 

Organes nmlico-sanit aires (hé gouwmenient et des districts, hn commission 
sanitaire du [gouvernement instituée pai* rassemblée du gouvernement^ compo- 
sée de 7 représentants du zemstwo choisis par rassemblée et de 4 médecins 
du zemstwo élus par leurs collègues, devait ^contribuer par tous les moyens 
dépendant d'elle au développement régulier de Tenti^prise sanitaire daa^ ^ ' 
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gouveriiomeut et à mie organisation conforme de la njédecuie du zcnistwo*. 
Dans son ensemble, la commission travailla sans relâclie jusqu'en 1B85, c'nx 
à dire jusqu'à sa translorniation en conseil sanitairo du gouvernemenl* Par 
la voie de délibérations collectives^ faites par les médecins du zemstwo, ainsi 
que par les curateurs des dispensaires^ on pouvait mieux démontrer, dit Tadmi' 
nist ration gouvernementale dans un rapport adressé à rassemblée, les bt»Sûiii5 
dos dispensaires^ et on pouvait voir aussi jusqu'à quel point la compiabilitL^ j 
était régulièrement tenue. Le contrôle réciproque des médecins, y compris C4îWJ 
de radmiuistration gouvernementale, sera le phis fort stimulant dans l'exécution 
exacti» de la profession des médecins et le ju^^^ment d'un collège entier aura 
plus de poids que Topinion d'un seul. En participant à la délibération de tou 
tes les questions médicali*s par district, les médecins seront réciproquement in- 
téressés en voyant le développement heureux qu'aura reçu la médecise, Eii 
1878, lo conseil médical fut organisé à l'administration g'»uvemementAlc de 
Kline et im peu plus tard dans celle de Dmitrowsk Dans tous les autres 
districts, il n'y avait pas de conseils médicaux et la gestion de la médecine dy 
zemstwo fut administrée sans le concours de n'iuïporte quel médecin. Du reste, 
dans ces district^^ les administrations gouvernementales invitaient quelquefois 
des médecins h la conférence, non pas, comuie au début, pour y parler A\%f- 
laires courantes, mais pour y discuter telle ou telle autre question sj>èciale. 
L'affaire marcha ainsi jusqu'en 1885, épuquo à laquelle rassemblée du gouve 
noment institua um» organisation sanitaire spéciale dont les conseils sanitaliei] 
du gouvernement et des districts devaient exécuter les règlements. 
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On ne peut pas ne pas dire, que l'institution do l'organisation sanitaire 
apporta une très grande animation dans la vie médicale du zemstwo et qu'elle 
provoqua une recrudescence de travail de la part de toute l'organisation médicale 
et sanitaire. Un exercice plus que décennal des conseils sanitaires a conso- 
lidé leur position dans le zemstwo et maintenant on ne peut pas se rendre 
compte du développement régulier de la médecine du zemstwo, sans l'existen- 
ce des conseils sanitaires. En 1893, l'état des conseils sanitaires fut remanié 
et on leur dt»nua un rôle exclusivement délibéralif au lieu do celui d'exécutif 
qu'ils avaient, d'après les anciennes instructions. Ces conseils, d'après les 
nouvelles instructions, furent introduits dans le zemstwo du gouvernement et 
dans 7 districts. 

Dépenses pour Tentretien de la médecine du zemstwo. L'établissement des 
devis du zemstwo du gouvernement do Moscou pour toutes les dépenses en 
général, et dans ce nombre, les dépenses pour la partie sanitaire et médicale, 
est indiqué dans un tableau dressé plus bas. Les dépenses pour la partie sa- 
nitaire, sans compter les sommes insignifiantes employées pour lutter contre 
l'épidémie, parurent dans les devis du zemstwo en 1874, seulement pour 
5.000 roubles, mais peu à peu elles arrivèrent jusqu'à 50.000 roubles. Toutes 
les dépenses sont supportées par le zemstwo du gouvernement, et les dépenses 
pour la partie médicale par les zemstwo des districts. Cette dépense, en 25 ans, 
est arrivée de 20,000 à presque 400,000. A l'exposé de l'état actuel, traitant 
de la médecine du zemstwo, on produira les dépenses pour l'entretien des insti- 
tutions médico -sanitaires du zemstwo. 
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Situation présente de la médecine du zemstwo dans le gou- 
vernement de Moscou, 



VI. 
Orgajiisatloii de la partie médicale proprement dite. 

Système d'organisatian. Le secours médical pour la population, d*iQS le 
gouvernement de Moscou, fiit organisé partout d'après le systôme sanitaire 
énoncé plus haut. Le gouvernement fut divisé en rayon médicaux et chacun 
d'eux avait approximativement un centre appelé point médical, c'est à dire, 
un endroit ayant un nombre plus ou moins grand d'établissements avec un per- 
sonnel Uiédicai et un médecin y étant à demeure fixe. Ayant le rôle bien déCnî 
de servir à la population de son rayon, le point médical devient pour le rayon 
qui lui est attaché un organe observateur et sanitaire. 

Le personnel médical du point observe Tapparition de la maladie et de 
répidémie dans son rayon, donne des soins aux malades et de l'argent aux 
femmes accouchées et aux personnes jrravement malades à domicile, en cas 
d'impossibilité de les transporter à rhôpiiah Ce même personnel combat répi- 
démie ^ vaccine la population et remplit le rôle d'observateur médical des écoles. 
Toiles sont, ïuaintenant, les fonctions du point médical relativement à son cercle 
respectif. La population du rayon le connaît et c'est là qu'elle s'adresse quand 
elle a besoin de secours. Comme ici l'observation de l'état de la santé de la 
population et le fonctionnement médical se centralisent principalement dans les 
établissements destinés h soigner les malades, excepté les maladies contagieu- 
ses et la variole, ces établissements auront loijjours un personnel suflisant; la 
population y trouvera toujours un médecin ou, au pis aller, pendant son abseu 
ce, un rempla<;ant prêt à rendre service à la population et n'ayant pas le droit 
de lui refuser le moindre secours. 

En 1897, tout le gouvernement de Moscou fut divisé en 30 rayotis 
médicaux, 73 ont été organisés par le zemstwo et sont entretenus par lui^ 
les autres 17, par les propriétaires des fabriques et par quelques particuliers 
qui se sont engagés h exécuter tous les règlements des étiblisscmenls dos rayons 
et qui prirent sous leur direction tel ou tel autre rayon do la population. 

Dans de pareilles conditions, en prenant la moyenne pour le gouverne- 
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ment, les proportions d'un seul rayon médical se définissaient ainsi (en 
1897): le nombre de la population était de 16,195 personnes, et la su- 
pertîrie égalait 324 verstos carrées. Si Pon se représente la superficie corres- 
|)i>niiante du cercle, ce dernier se définit par un rayon de 10 verste^; le carré 
avec la superficie correspondante aurait eu un côté égalant 18 verstes. 

Etablissements médicaux. Le nombre de ces établissements médicaux relevant 
directement du zi^mstwo est identiquement le même que celui de ses rayons mé- 
die^iux^ c'est à dire 73, au nombre des<|uels 12 appartiennent au zemstwo du 
gouvernement et 61 aux zemstwos des districts, II a été dit plus haut^ qu'il y 
arait encore 17 établissements appartenant aux fabriques et à des particuliers. 
Leur nombre total est un peu plus grand dan.s le gouvernement, puisque tous les 
établissements appartenant aux fabriques, sont loin d'avoir ce caractère officiel 
tlo rayon, que la majorité servent à la population des fabriques et con- 
centrent toute lem* activité dans Fintérieur de rinfimierie et ne sortent pas 
dos limites de la fabrique. Il y a 51 établissement.s de ce genre dans le gouvcme- 
tti^iit. Il y a encore dans le gouvernement 2 établissements appartenant à la 
maison des enfiints trouvés de Moscou et 4 appartenant à radministration 
piitlique des villes des districts et des bourgs. Ainsi, le nombre total de ces 
êt^^blissements fonctionnant actuellement dans le gouvernement est de 149, dont 
12 S:) ont une division avec des lits; les autres 20 ne sont que des dispensaires ou 
le^s malades externes viennent en consultation. Ces dernières^ il fiiut le faire 
'^marquer, présentent un commencement de construction normale d'iiôpital. 
H arrive ordinairement que le besoin du secours médical dans tel ou tel autre 
"^^^^'on est expliqué et reconnu nécessaire par le zemstwo^ mais il ne peut pas 
^^^ujôurs arrivera construire immédiatement un établissement médical, tantôt par 
^i^îte du manque de fonds, tantôt par Tîncertitude dans laquelle il se trouve de 
^^^•.voir, si Tendroit, propre pour le point médical, sera commode pour la popula- 
ticDa h laquelle let^iblissement est destiné. Dans ces cas, le zemstwo n'y construit 
*lvi'un dispensaire, ouvre un rayon, dont le médecin devient la personm* active 
ï^nr suite de la construction du dispensaire, 

La répartition des établissements dans les districts, leurs catégories^ et 
lo nonibre de lits sont indiqués dans le tjible.iu ci-dessous. 
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La garantie de la population dans les districts du gouvernement dej 
Moscou pour les soins médicaux donnr^s en 1898 peut être caractérisée par le 
chiffres exprimant le rapport de la moyenne de la population des districts pourj 
i établissement médical et pour 1 lit. 



Garantie de la population dans le gouvernement de Moscou en 1897 sous le 
rapport des soins médicaux. 
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On voit par ces ctûflres (jn'en moyenne, dans le gouvernement, il y a un 
nuVleein de rayon pour une pupulation de 16.195 personnes, un établissement 
mOdical sert aux besoins de 9,715 personnes et un ôtabKssement médical du 
Itnnstwi* ii lîJ^ilB? personnes. Dans les districts pris isolément nous voyons un 
iH^irt sensible. Les dii>triets qui présentent les conditions les plus favorables 
si>ut ooux de Moscou, do Podolsk, de Bogorodski, de Kolorana, de Serpouhow, 
vie Kline oi'i un - ruent suffît pour 10, UOO personnes. Ce sont ces districts 

tpii v»ul It^ plus <i 1 uM'.ivsements médicaux du zemstwo. 

Uaus le paragraphe numérique de la population pour 1 établissement mêdi- 
têX Ju AOmsi^^o la proportion varie entre 14,340 personnes (dans le district de 
î' ► kA 24,W(î habiliiuts dans celui de Bogorodski. Ici, comme on le voit, 

:„ . 1 '?»* place appurtient aiLx di::îtricts les moins peuples. 
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Les soins donnés à la population dans les étaWissements médecaux ayan 
4es Uis, se chiffrent, dans le gouvernement en général, pour l'iinnét^ présente, 
dans une proportion de 602 personnes pour 1 lit, avec une variation depuis 
M personnes (dans le district de Kolomna) jusqu'à 1663 (dans le district de 
Volokolanisk), On constate les mêmes rapports pour les hôpitaux du zcmstwo: 
1.485 personnes pour un lit, pour le gouvernement; de 1,074 (dans le district 
<ic Serpouhow) juqu'à 2,076 personnes (dans celui de Bronnitski). 

D'après les chiffres qui figurent dans le tableau pr*^cédent (page 258) on 
voit jusqu'à quel point le zemstwo du gouvernement de Moscou a résolu la 
M de venir en aide à la populatirm en d<jnnant des secours médicaux 
.... i s et accessibles à tout le monde; combien est givinde en même temps 
sou importance, si Ton prend en considération que tous les établissements 
médicaux étrangers au zemstwo et figurant au tableau ci-contre sont étroitement 
liC'S avec Torganisation sanitaire médicale du zemstvvo, tant sur le terrain 
i\ï fonctionnement pratique et de la participation rie leurs médecins dans les 
in^itutions collectives du zomstwo, que sur le terrain de réiude sanitaire du 
gouvernement dans Inquelle participent ces hôpitaux dans les mêmes proportions 
que celles appartenant au zemstwo. 

Organisation des infirmeries du zemstwo. Les hôpitaux du zemstwo qui 
existent ont été presque tous construits pendant ces derniers 25 ans. Ils ont 
tous un morceau de terrain depuis un demi jtisqu'à onze arpents et se trouvent 
«tans (les immeubles appartenant au ;îomstwo. Les hôpitaux sont construits en 
frinde partie d'après un plan spécial élaboré dant ce but. Le bois est le ma- 
tériel généralenient employé pour la construction; il y en a très peu en briques 
«t 3 ou 4 d'une construction toute moderne sont recouverts de terre glaise. 
IW» ces établissements du zemstwo comprennent: un dispensaire ou ambulatoire, 
pur y recevoir les malades externes, un hôpital avec dos lits, une chambre pour 
l6s accoucfiements et les opérations, des h)gements pour le personnel, une 
cnisinc^une salle de bains avec une buanderie, un hangar, une cave, des écuries, 

Les dimensions des hôpitaux des zemstwos, ainsi que des autres êtablisse- 
ïnents de ce genre existant dans le gouvernement, peuvent, d'après la définition 
^w Jocteur M* Tolmatchew, être caractérisées en prenant la moyenne 
suivante des lits: 

Moyenne des lits pour les 

malades dùns 1 t'iublisso- 

mont m^HlicaL 

Hôpitaux du zemstwo du gouvernement . 15 

n n n dans les villes . :i0.9 

^ n dans les villages ,... 10, *i 

Hôpitaux des fabriques et usines .**..*. 18, 3 

^ des adminisl rations publiques m*balncs.». 33,3 

de rétablissement dos enfants trouvés L'î 

particuliers 15 

Moyenne. 17.3 

17» 
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Dans la plupart des établissernonts le dispensaire est contigu à Thôpii 
ot rinfirmerio a la forme d'un t dans la partie perpendiculaire duquel, où se trcn 
le dispensaire proprement dit, il y a les salles de bains et les water-clos< 
et dans la partie hori;îontale, les chambres, la salle d*opérat.iuns et d'acei 
chemeuts. Le dispensaire a deux étapes; l'étaçe supérieur est occupé par 
linj^erie ot le personne! (le médecin excepta). Les dispensaires ont rarement 
forme suivante: |— . Ici, dans la partie verticale la plus courte, se trou 
le dispensaire et le logement du personnel, tandis que les chambres pour les 
lades se trouvent dans la partie horizontale la plus longue. Dans les étab 
sements construits plus récemment^ le dispensaire se trouve le plus sou 
à part et la forme elle même de rétablissement médical reste comme par 
passé. Dans ce cas, la division d'accouchement, ou les logements du persuiï 
remplacent le dispensaire. Dans prescfiie tous les dispensaires, les locaux atîei 
aux mahides ont un corridor latéral, large do 3 ou 4 archines. Les chamt* 
ont le plus souvent 5 arehioes de hauteur, 1 espace cubique pour un lit est dl 
sagènes cubiques emiron, sans compter le corrid(u\ Dans la plupart de^ disp( 
saires la salle d'opérations se trouve il côté des chambres, elle est isolée dj 
beaucoup d'autres. Les divisions pour les accouchements, dans très peu de disp< 
saires se trouvent dans des établissements à part. Les chambres d'accouc 
nients sont dans les dispensaires mêmes, plus ou moins éloignées des salles i 
malades. Dans 41 dispensaires les locaux affectés aux personnes atteintes 
maladies contagieuses sont actuellement tout à fait séparés. La cuisine se tr 
ve k part. Le médecin loge dans une maison particulière et les aides di 
rétablissement. En majorité, les dispeasaires sont approvisionnés d'eau '). 

Ainsi, le^ établissements médicaux du zerastwo du gouvernement de Mi 
cou d'après la composition des parties séparées et d*après le caratère de 
construction sont en général uniformes. Il y a peut être une différence sous 
rapport de la connexité des parties divisées, dans la grandeur et dans Tespj 
plus on moins grand qu'elles occupent. On poiu'ra juger de leur construct 
par les 8 plans de dispensaires annexée ici; 4 représentent les terrains et 
établissements qui y sont répartis. Le dispensaire de Glazowski a été constï 
par le zemstwo du gouvernement de AIoscou en 1878^ d'après le plan spécia 
ment dressé par >L-E. Ossipow, ci-devant directeur du bureau Sanitaire (ali 
secrétaire de cette commission) Ce fut le premier dispensaire construit par 
zemtswo du gouvernement. Celui de Tréparew présente en lui un tout pi 
lype de dispensaire du zemstwo. On vient de finir celui d'Ostachew, La 
de Podolsk fit cotistruirc le sien en 1884, la ville de Dmitrowsk en fit miU 
en 1890, et la ville de Serpoulmw fit reconstruire le sien en 1889. Le 
de ces constructions est. approximativement le suivant: le dispensaire de Q 
zowski sans baraques et sans locaux pour Tété revient environ a 25,CK)0 roubl 



M Pour [Ans ÛQ détails voir ^L .9. TohmtcheuK EUblissoments médicaux du gd 
de Moscou en 18^7. Organjsntion des établisse monts médicaux. Kdit. da Zomstwo gouv 
mental, 1898. 
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Bxplloatlon* 
Hôpital de Glasow, zemstvo du gou- 
vernement de Moseou (20 lits). 

A. Hôpital, l-er. éUge. SallM ponr !«■ naludet. 

5. OaUatt dn médedn. 8. FhJunweto. 4. Aatalano^ 

6. Wftt«r-«lofleU. 6. SaDe de balna. 7. Chamlrt de U 
gîurde-malade. 8. SaUe d'aoeouehenieBU. 

B. Il-e étage. 1. Logemmits das iaflnnien. S. Lis- 
ffnrie. 8. BëMrroir d'eu. 4. Chambre dee domeetiqaei. 

C. Maison du médecin. 

D* Bitiment pour les maladies. Infoctueuses. 
ISaUee pour lee maladee. 2. Water-doaeta. 8. SaUe de 
UiDi. 

E. Asile des Incurables. 1. Selles pou les iiaU- 
dee 8. Chambre de la geide-malade. 8. SaUe de baiss. 
4. Water-doeets. 

F> Baraque d'été. 

Hôpital d'Ostachew, zemstvo du 
gouv. de Moseou (12 lits). 

A. Hôpital. 1. SaUes pour les malades. 8. Water- 
eloeeto. 8. Chambre de garde-malade. 4. SaUe de 
bains. 5. Salle d'opérations. 

B. Ambulance. 1. SaBe d'attente. 8. Fharmade. 
8. Cabinet dn mëdeein. 4. SaUe d'opérations. 5. Loge- 
ment de l'infirmier. 

C. Bâtiment pour les maladies Infoctueuses. 

1. Salles ponr les malades. 8. Water-doseti. 8. SaUe 
de bains. 4. Chambre de la garde-malade. 

D. Bâtiment pour les accouchements. '1. SaUe 
d'aeeonehements. 8. Salle ponr les aeeonehées. 8. Loge* 
ment de la sage-femme. 4. Salle de bains. 6. Logement 
de rissisUnt. 

E. Maison du médecin. 

Hôpital de Tr6parew« ssemstvo du* 
distriet de MoJaXsk. ri& lits.;. 

A. Hôpital. 1. SaDes ponr les malades. 8. Cabinet 
du médeem. 8. Pharmaeie. 4. Ambnlaace. 5. SaUe de 



B. Il-e étage. 1. Jiogements des lafirmien. 
8. Cniiine. 

C. Maison du médecin. 

Hôpital de Dmitrow, du ssemstvo 

(48 lits.). 



A. Hôpital l-er étaoe. 1. Saflesponr 1i 
S. Chambre des employés de serviee. 8. Si 
tiens. 4. OfHoe. 5. Salle de bains. 6. Water-oioseu. 

B. li-e étage. Division des SYphilitiqoes. 1. Salles 
ponr les malades. 8. Offiee. 8. Salle de bains. 4. Watar- 
eloeeta. 

C. Bâtiment pour lot maladies Infectueoses. 

1 Salle ponr les malades 8. Offloe. 8. SaUe de bains. 
4. Lavabos. 5. Water-elœets. 

D. Ambulance et division d'accouchements, l-er 
étsge. 1. SaUes ponr les malades. 8. Cabinet dn mé- 
decin. 8. Salle d'attente. 4. SaUe de bains. 

E. il-e étage. 1. Pharmaeie. 8. Lingerie. 8. Loge- 
ment de la sage-femme. 4. Lingerie. 5. Coisine de la 
sage-femme. 

F. Sous-sol. Logement des gardiens. 

G. Chapelle. 1. ChapeDe. 8. SaUe d'anatomie. 

H. Logement, du médecin 

I. Bain. 1. Antiohambre S. Bain. 8. Etavo. 4. Col 
Uer. 5. YesUbnle. 

K. Cuisine et buanderie. 1. Cuisine. 8. Chambre 
de la enisiniére 8. Bnanderie. 4. Séchoir. 

Hôpital de Serpoukhow du zemstvo 

(50 lits.). 

A. Bâtiment de chirurgie, h Salles ponr les ma- 
lades. Salle d'opérations. 8. Cabinet ponr les pansements. 

B. 8ectlon pour les syphilitiques. 1. SaUes pouw 
les malades 8. Béfectoire. 8. BfbUothéqne et eaUnet 
de mieroeoopie. 

C Bâtiment pour les maladies contagieuses. 

D. Ambulance i-er étage.. 1 SaUe d'attenU. 

2. Cabinet dn médedn. 8. Pharmacie. 4. Coetorlnm. 6. Lo- 
gements dee infirmiers. 6. Cliambre dn servitenr. . 

E. li-e étsge I. àaUe d'aoeonohements. 8. SaUe 
ponr lee. aeoonehées. 8. SaUe d'opérations. 4. Lofo- 
ment de la sage-Ausme. 

F. Bain et buanderie. 
G Maison du méd^îln. 
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«elai d'Ostachew à 45,000, relui de Tréparew à 6,000 environ et enfin celui 
de Dmitrow à 50.000 roubles. 

Construction de nouveaux dispensaires. A Tépoque du dévelupperuent de la 
tnC'decînê du zemstwn dans le gouvernement il fut dit que la connnission sa 
nitiiire, faute de modèles prêts pour la construction des dispensaires^ devait elle 
même vi\ éLiborer les plans. Ce travail fut exécuté par M.-E* Ossipow. sous la 
fornie d^in long rapport ftrit au ll-e congrès qui radopta. Les plans et les de- 
vis dressés par- M. Ossipow furent acceptés pour la construction des dispen* 
saires du gouvernement et les trois premiers furent construits d'a.près le plan 
proposé par ce dernier. On démontra rinsuffisance de ces dispensaires, on fornui- 
la de nouvelles demandes qui ne purent être satisfaites^ à cause des construe 
tions entreprises par le zerastwo. Le congres des médecins ne tarda pas à en 
prendre note pour les mettre en pratique. En effet, ce congrès^ en commen- 
vant. par le second, s'occupa de temps en temps des questions relatives à la 
construction des dispensaires. Le zerastwo, après avoir reconnu Futilité de faire 
construire des dispensaires sur un point quelconque s'empressa de faire face 
aux besoins, et voihY pourquoi, d'après leur forme et leur caractère, la constru- 
ctîon des dispensaires du zemstwo sont, en généraL assez unitbrmes. Actuelle- 
ment^ comme règles fondamentales, pour la construction des dispensaires, on met 
en pratifjue les suivantes, défînitivemont arrêtées par le XlV-e congrès des 
udecins en 1898. 

Choix de Tetnplacement, 1) L'emplacement destiné à la construction d'un 
établi sstnnent médical doit être mité par une commission assistée du médecin 
du rayon, le choix doit en être approuvé pai* le conseil sanitaire, 

2) Il est indispensable, en choisissaûl remplacement^ outre son importance 
grapliique, de faire attention: au terrain, au versant, au stationnement de 

'eau, du sol, à la quantité et à, la qualité de Teau potable, 

3) Il est nécessaire de prendi-e en considération les endroits environnants, 
les Hïarais, la commodité des voies de communication et la possibilité d'orga- 
niser des champs d'irrigation. 

4) 11 est obligatoire que rétablissement médical soit suffisamment éloigné 
des habitations voisines pouvant porter atteinte à son exist-ence normale, (Aulier- 
|BS, administrations communales*, cimetières etc) d'autant plus, dans la 

son elle même, il ne doit y avoir aucune administration étrangère à l'établis- 
ont. 

5) En prenant en considération la distribution régidière des bâtiments 
Élisant partie de I-étaiblissement médical, son futur développement ainsi que 
Purganisation des champs a' irrigations^ il serait à désirer d'avoir un morceau 
de terrain de deux arpents au moins. 

6) L'acquisition du terrain se fera par acte not^irié, signé avant d'entre- 
pwndn* la êonstniction. 

Les parties iiidispensablas de chaque établissement de rayon doivent être: le 
d^fipensaircjlnfirmerie pour les maladies non contagieuses, Tisolement des bara 
4ttes pour les maladies cont^euses, les salles d'accouchements, la division pour 
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les syphilitiques, les baraques d*été, lo logement du mfMecin^ celui do ses ai 
des serviteurs, la euisiuo pour rinfirmrrie, les bains, la buanderie et le séchc 
la chambre de désinfection, la cave, le hangar, le gaiilo-nianger* l'écorie^ U 
chapelle mortuaire. 

Rétablissement doit être réparti comme suit: 

1) Les rhambres de rinfirmerieet les logements du personnel duiveat èue 
exposôs au midi (au sud, au sud-est et au sud-ouest). Lo cabinet du niédMinaii 
nord et k Touest. 

2) Une distance de 2(3 sagènes au moins doit séparer les lairm^'^ ij'i 
puitSi celui-ci doit se trouver sur une iuiuteur, 

3) L'isolemeût des baraques doit être au moins à 10 sagéoesde Tanihu- 
latoire, de l'infirmerie, de la salle d'accouchements, du logement du niédreiu ti 
des autres habitations. Ces dernières doivent se trouver à la mémo distance 
Time de Tautre i>our faciliter la surveillance de rintlrmerie; les bains ût la 
buanderie doivent être loin des autri^s constructions en cas d'incendie 

4) La elmpelle mortuaire doit se trouver tout à fait h part et avoii 
entrée particulière. 

Système de construction. 1) Il serait bon d'Introduire dans la constmetio» 
des établissements médicaux du z<*mst\vo le système de pavillon, sous la forme 
d' établissements séparés: pour la division des maladies contagieuses, non eon- 
ta*rieuses, pour les ambulatoires et les salles d'accouchements. \]n pa%iIioo 
séparé est inutile pour lessypbilitiques^ on peut les placer dans les secUoQS des 
maladies non contagieuses, séparées par une ch)ison et avec une entrée à parL 

2) Dans le but de réduire les dépenses, tant pour la construction d 
ôtablissement^ médicaux que pour leur entrtretien^ il est permis, pour 
isolement sérieux, de construire des murs capitaux avec des entrées extérîôu 
particulières. On permet aussi d'avoir» dans les dispensaires, jusqu*à 10 WXs^ 
pour les maladjes non contagieuses et les accouchements, 

3) Les maladies contagieuses doivent être traitées dans un bâtiment A 
part; cette division est obligatoire pour cliaque dispensaire du zemstwo, saos 
quoi son fonctiormement ne peut pas être ri»gardé comme régulier, 

4j II est indispensable que Tambulatoire soit placé dans un endroit À part. 
Besuma ffénéraïur de (oHies les diinswns des dis^tensaùres, 

1) LWu doit être conduite dans tous les établissements où il y a des 
malades, où Ton fait des accouchements, ensuite à Tambulaloire et A la 
buanderie. 

2) Les uater-closets sont indispensables dans tous les établissecpents 
occupés par led malades, les r^^rniiies en couche et dans les logements du per* 
sonnel médical. L'enlèvement des ordur«s et des eaux sales doit ne faire dV 
près les règlements sanitidres. On no permet pas les égouta. 

rî) La hauteur des chambres dans toutes les divisions et dans totia les 
ambulatoires ne doit pas avoir moins de 5 arrhines. Dans les rx}nstructioitf 
additionnelles la hauteur des chamhn^s doit être la mémo. Dans les logeiDent$ 
du médecin et du personnel une hauteur do 4'/, archines i^st sufQsantek 
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4) La surface du plancher dans les chambres ne doit pas avoir raoiiis 
4e 16, j archines carrérs pour 1 Ht; ainsi, étant donnée la bauteur ci-dessus, 
pour 1 lit on doit avoii' 3 sagènes ccirrées d'air, 

5) Le minimum de la clarté dans les chambres est de 1: 8. Le corridor, 
les watcr-closets, les baiiis^ Tantichambre et le vestibule doivent être clairs, 
ainsi que les extrémités des corridors. L*enscuil]ement ne doit pas avoir moins 
June arcbine et 2—4 vercholcs de hauteur. 

6) La largeur du corridor doit avoir 3 Va archines au moins, la largeur 
des chambres 4 archines sur une juTifondeur de 7*/i archines; sur une largeur 
de fi archines les chambres pourront avoir une longueur de 10 archines au plus. 

7) Dans chaque chambre, il doit y avoir un ventilateur. On recommande 
des châssis se repliant en arrière pratiqués aux fenêtres dans */« tlu cadre. 
Dans le corridor, il doit y avoir des châssis ventilateurs à chaque bout, et a 
une fenêtre sur deux. 

8) Il serait à désirer que les nmrs intérieurs ftissent plâtrés et peints en 
clair. Les panneaux sur deux arx^bines de hauteur doivent être peints à l'hmh^ 

ji que les portos et les fenêtres. 

9) On doit autiint que possible éviter les corniches. Il serait désirable 
que les coins des murs et les plafonds fussent peints, Les portes et les fe* 
ûètres doivent être unies. 

10) Les planchers dans les dispensaires, salles d'opérations» chambres, 
bains, water-closets devraient être imperméables, et sous les planchers on d^ 
vrait mettre du béton avec la ventilation adaptée aux poêles. 

11) La chaleur doit être transmise au moyen de Tair chauffé à Texté- 
rieur et donnant IS** R. 

VhôpifaL 1) Les parties indispensables d'un hôpital sont: la salle d'attente 
twrr^ une superficie de 80 archines CHirrécs au moins, le cabinet du médecin, 30 
hines carrées^ la salle de pansement, 20 archines carrées, et la pharmacie, 
archines carrées. 

2) La pharmacie et le cabinet du médecin doivent être contis:us et mis 
en communication par une porte; la pharmacie et le cabinet donnent sur la 
salle d'attente; la salle de pansement doit être contiguo au cabinet du médecin 

communiquer avec cette pièce. 

Obserration, On recommande d'avoir dans chaque pharmacie un petit 
endroit pour le dépôt des médicaments ou un laboratoire. 

3) Dans h^s liôpitaux, on peut permettre & l'infirmier d' avoir son loge- 
ment avec une entrée à part et ne communiquant pas avec la salle d*attento. 

^iii chambre du domesti<[ue peut être près de cette salle. 

Hùxnial pour les maladies non cmtmpeuses. 1) Les parties indispen- 
sables de ces hôpitaux sont: les chambres pour les malades, les corridors, 
salle de pansement, les bains, les water-closets» la chambre pour les infîr- 
ttiers, le dépôt; dans un hôpital ayant plus de 20 lits, il y a une chauibre 
pour le médecin qui est de service, et un buffet. 

2) Le système ayant un corridor latéral est regardé comme le meilleur. 
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3) Le nombre de chambres, même dans un hôpital où il y a jusqu'à 
8 lits, doit être de 4 au moins. Outre les chambres pour les hommes et pour 
les femiues, il est indisp*msable dVivoir un hical pour isoler les malades dan- 
gereux^ sales, poui' les mourants et une salle spéciale pour les opérations. 

4) La salle d'opérations (40 archines carrées) est un attribut indispen- 
sable pour chaque liôpital; la clarté doit arriver des deux côtés et de 1:4^ 
au moins. Dans chaque hôpital pour les malades demandant les soins deaj 
hôpitaux il faut une salle de pansement (25 archines carrées). Cette dernière 
petit être placée à côté des chambres ou dans les annexes. 

5) On peut permettre d'avoir dans un hôpital In logement des infer 
nders, avec une entrée à part. Dans led établissements ayant plus de 20 lits,! 
et où il n'y a pas de loji^ement pour le personnel, il est indispensable d' orga^ 
niscr une chambre de service. 

r») La cuisine pour les malades doit être hors de Phôpital. 

7} Il n'est pas à désirer qu'il y ait des chambres pour les malades 
2-e étage. 

Bâtiments pour hs maladies contagieuses, 1) Le local pour les maladies 
contagieuses doit ôtre construit dans un établissement à part, de plus le nom-^ 
bre de lits doit être de 5 au moins. 

La. définition du nombre de lits pour les personnes attointes de maladies 
contagieuses et Félaboration du plan de rétablissement sont faites par le con^ 
seil sanitaire du gouvernement ou du district, 

Les membres du conseil, au nombre desquels doivent s'adjoindre le modo* 
cin sanitaire et cehii du rayon, procèdent au choix de l'emplacement pour U 
construction de Fétablissen^ient. 

Remarque. Les plans des établissements que les districts doivent faire 
construire pour les maladies coustagieuses avec le concours du zemstwo du goui 
vernement, sont soumis à rapprobation du conseil sanitaire du gouvememont. 

3) L'établissement pour les malades atteints de contagion doit être cons- 
truit d'après le système de corridor latéral. Le corridor ne doit pas être obstrué 
par des constructions à plus de Va de toute sa longueur* Les deux extrémités 
du corridor doivent être claires^ et il ne doit y avoir ici ni bains, ni lieux d'aîsan«^ 
ces, ni chambres pour les infirmiers. 

4) L'établissement pour les maladies contagieuses doit se composer ail 
moins de 3 chambres pour les malades, d'une salle de bains et des Uem 
d'aisances. 

Une pièce, avec deux lits au moins, doit être séparée des autres et avoii 
une entrée exclusivement à part. En fait d'habitation il ne peut yavoirqu'uno 
chambre poiu* les infirmiers, avec ime entrée séparée donnant dans le vestibulôJ 

5) Les chambres pour les malades doivent être exposées au sud, au sud- 
est et au sud-ouest, 

6) La hauteur des chambres ne doit pas avoir moins de 5 archines. < 

7) La superficie du plancher dans les chambres doit avoir au moins 20 
archines carrées par lit, , 
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8) La largeur du corridor doit être de SVj archines au moins. 

9) I^ clarté dans tout l'étnbHssf^Trjent doit être au moins de 1:7* 
La luiuteur des rnscnillenionts doit mesurer de 1 areliine 2 verchoks à 

1 orchine 4 verchoks. 

10) On doit construire dans chaque chambre, au dessus des fenêtres, un 
chMsis ventilateur se repliant on arrière de */^ di» la grandeur du cadre, Il 
doit en être de même aux extrémités du corridor. 

11) La construction des poêles doit être telle, qu'on puisse toujours obte- 
nir au moins lo*" R. 

Bemarque. Le meilleur système de chaulî'age est celui qu'on obtient par 
la transmission extérieure de l'air chaud dans rétablissement. 

12) Les mui^s et les plafonds doivent être plâtrés-, les premiers doivent 
être arrondis dans les coins et sans coruiches, peints en clair avec un lambris 
de 2 arcbines peint h Fhuile. Les portes et les fenêtres doivent être peintes 
en clair et unies. 

13) Les planchers doivent être faits avec des matériaux imperméables; 
les planchers en bois doivent être solidement joints et bien peints à Tlmlle, ou 
bien recouverts d'une matière imperméable quelconque (lynoleum, etc). 

14) Dans les établissements en brique, on doit mettre entre le socle et 
le mur, ime couche imperméable d'asphalte ou de tôle. 

15) On n'admet pas IfS planchers peints eu noir; s'il y a un espace 
sous le plancher il doit avoir une hauteur de 8 verchoks au moins et doit être 
réuni avec les canaux de ventilation construits dans les murs ou dans des bornes 
particulières. 

16) Les lieux d'aisances doivent être construits de préférence d'après 
lo système water, mais les watcr à lunettes ne doivent être permis que confor- 
mément aux règlements sanitair<i introduits dans le gouveniement. 

17) La salle de bains ne doit pas avou^ moins de 4X^* Si rétablisse- 
ment n'est pas approvisionné d*eau, la salle doit avoir un réservoir et de^ 
portes aspirantes et foulantes et des appareils pour chauffer Teau, 

18) L'établissement pour les maladies contagieuses dnit avoir des endroits 
nécessaires pour mettre de coté le linge que les malades vieiment de quitter et 
éviter ainsi des conséquences malsaines. 

Remarque. Pour les vêtements et les effets des malades atti^ints de con- 
tagion, il doit y avnjj im local situé hors de Tétablis^euient et séparé de 
l'endroit où se trouvent déposés les vètenients et les effets des autres malades^ 
en ayant soin de veiller à. la vontilation. 

Dii^ision pour les accouchements. 1) Les maisons d'accouchement, cumme 
les pavillons séparés, seraient préférables aux divisions d'accouchement pla- 
cées dans Thôpital même, alors même qu'elles se trouveraient derrière un uiur 
capital »»t qu'elles auraient une entrée particulière. 

2) Les parties indisptnisables d'une uuiison d*accouchement sont (pour 
3 — 3 lits et en comptant approximativement 100 accouchements par an): une 
salle d'accouchement (20 archines carrées), une salle pour les femmes qui 
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relèvent de couche (50 arcliînes carrées) la salle de biiius (12 archines carrées 
les water closets (6 archines carrées) la chambre des infirmières (12 archines| 
Cfu*rées) le logement de la sago-femme (50 arcliines carrées) sa cuisine (25 ar- 
chines) sll n'y a pas de chambre pour recevoir les malades, la salle de bains 
devra être agrandie. 

3) Il est impossible de présenter im sysW?me quelconque dans la disposition de 
deux chambres pour les accouchements. Il est indispensable seulement de satisfaird] 
aux exigences du zemstwo. 

Le logement de la sage- femme doit avoir une entrée h part et en niêm€ 
temps communiquer facilement par le corridor ou par le vestibule. 

4) Dans une maison d'accouchement de 6 lits (avec 200 accouchement 
par an) on sent le besoin d'avoir deux chambres pour les accouchements doni 
Fune servirait de salle d'opérations et Tautre pour le relèvement des couches. 
Une chambre de réception est obligatoii*e dans un tel établissement. Le système 
de corridor latéral doit être recommandé. 

Une (Hnsion syphilitique 1) est indispensable dans chaque liôpital ou il 
y a des lits pour y soigner cette maladie. 

2) On ne sent pas le besoin d avoir un pavillon à part pour les sypliili tiques. 
Cette di\isîon peut se placer dans Y infirmerie pour les maladies non conta- 
gieuses., derrière le mur capital ou une cloison avec une entrée à part. 

3) La division syphilitique doit avoir au moins deux chambres, des bains, 
et des water closets à part, et une chambre pour les garde-malades, 

La ctmine pour les malades 1) doit être dans un local séparé. 

2) (Jn peut mettre à côté de la cuisine (50 archrnes carrées) la chambre 
de la cuisinière (12 ar. e.). 

Remarque. Les domestiques ne doivent pas être obligés de passer par l^ 
cuisine pour aller dans leurs chambres. 

3) Un garde-manger grand et clair à côté de la cuisine est indispensable 
Une cave serait à désirer, 

4) La cuisine doit avoir 4 archines de hauteur.» ^éclairage J:10, 
Le$ baim et la buanderie 1) doivent être divisés pnr des entrées à part, 

seraient-elles même dans le vestibule. 

2) La salle de bains doit être précédée d'une chambre (9 arch. carrées) 
et la salle elle même doit mesurer 15 archines carrées avec une hantm^r de 
4 archines. 

3) La buanderie doit être un peu plus grande (-iO arch. carrées): il serait à 
désirer dVivoir jjrès de la buanderie un séchoir chaud et un local pour le linge sale. 

Remarque, Pour les hôpitaux ayant plus de 15 lits, la buanderie^ la 
salle de bains doivent être conformément agrandies. 

41 La construction d'un local pour la ventilation du linge, au dessus de, 
la buanderie serait à désirer, 

5) Une chambre de désinfection peut être ajoutée à la buanderie 

6) 11 ne faut pas réunir la buandûrie et la salle de bains avec d'autres^ 
services. 
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JLe logement du médecin 1) doit être dans une maison à part 

II doit avoir 4 ou 5 chambres, la cuisine et lo çarde-manger devraient 
S45 trouver dans unu annexe avec une entrée à part. 

Le logement doit avoir 18X12 archines et la hauteur doit être de 4*/^ 
arcMnes. 

Les logements du pcrsonnd médical inférieur 1) peuvent st^ tr*Hiv*.^f ou 
dans im local à part, dans rhôpital, ou dans le dispensaire des maladies non 
contagieuses, mais derrière le mur capital. 

3) Le logement (50 arcliines carrées) se compose d'une ou de deux cliam- 
bres et de la cuisine (25 arch, carrées). 

3) 11 peut n'y avoir qu'un seul cabinet d'aisances pour plusieurs logements. 

Logement pour les domestiques. 1) Les gardes malades doivent avoir 
absolument une chambre (12 arch. carrées) pour cfiacune dans Phôpital. 

Pour les serviteurs et les blanchisseuses on doit avoii' des chambres & 
part ou dans les annexes de la cuisine ou dans des locaux séparés; pour la 
cuisinière à la cuisine niêiiio (12 arcli. carrées). Il serait à désirer de loger 
un des gardiens au dispensaire ou ù, rentrée de rhôpital. 

La lingerie doit être dans un endi*oit chaud dans Thôpitai ou dans le 
logement des infirmiers. 

Les gJaeières* Il y en a une pour Phôpital^ ime seconde pour le médecin 
et une troisième pour le personnel 

//€ garde-manger pour les provisions doit être suffisamment clair et grand, 
surtout dans les hôpitaux importants. 

Le vestiaire pour conserver les vêtements des malades entrés à Thôpital 
doit être construit dans un endroit froid; un pareil local doit exister aussi 
pour aérer le linge sale. 

Les écuries et les remises. La chapelle mortuaire doit être à part petite, 
(6X6 areh.) et peut no pas être chauiTée. Dans un hôpital ayant plus de 14 
lits il serait à désirer qu'elle le fût. 

Les baraques d\Hé présentent un besoin réel pour chaque hnpitaU tant 
pour aérer les locaux dMiivcr pendant Tété que pour les réparations à faire 
dans réttiblîssement. Ces baraques doivent être construites de façon à y main* 
tenir une température convenable dans le cas où il ferait froid en été et en 
automne. 

La chambre de désinfertion est quelque chose d'indispensable dans un 
hôpital bien organisé* Il est sage de Torganiscr dans un endroit à part^ ou 
dans la buanderie ou dans une baraque destinée aux maladies contagieuses. 

Quant à la pratique pour la construction des établissement médicaux, 
comme on le voit d'après les règles, tout ce qui se rapporte à la partie des 
ordonnances savoir: le choix du terrain, le plan à dresser pour rétablisse ment > 
tDut cela se fiiit par le conseil sanitaire du district ou du gouvernement; d'a- 
près les attributions de rétablissement, outre les représcn tantôt du zemstwo, 
ios médecins sanitaires et ceux du rayon prennent une part active dans cette 
affaire. C'est d'après les moyens pécuniaires du zerastwo ou d'après telle ou telle 



— 268 — 



autre condition qn^on dresse un plan plus ou moins complet correspondant à toutes 
les exigences sanitaires arrêtées, en parUint de ce point que son exécution ne 
peut pas »:'tre Kimultanée, mais procrressive- La construction se fait par l'admini- 
stration du gouvernement, dans ces derniers temps, elle se fait par une com- 
mission composée de représentants du zenistwo et des médecins sanitaires; 
quelquelbis sous la direction d'un architecte ou d'un ingénieur mais dans tous 
les cas sous la surveillance d^un médecin. Les hôpitaux, construits avec lo 
concours du zemstwo du gouvernement, sont bâtis d'après le plan examiné et 
approuvé par le conseil sanitaire du gouvernement. C'est ordinairement IVirchi- 
tecte qui dresse les devis* 

L'acquisition des meubles, du linge et des accessoires médicaux se fait 
par le médecin gérant l'hôpital , d'après les sommes assignées par le zemstwo 
(Lmràon 150 roubles pour 1 lit). 11 n'y a pas actuellement d'inventaire arrêté 
dans les hôpitaux, les médecins suivent à cet égard les exemples qui existaient 
autrefois dans les hôpitaux. Le Xlll-ème congrès des médecins souleva la 
question à reflet de créer des modèles pour rameublement des hôpit-aux et 
de les concentrer dans le bureau s^initaire de l'administration du gouvernement. 
Cette question a une importance pratique sérieuse et sa décision allège sensi- 
blement la tachi* des médecins gérants. 

Cette mesure permettra d*acheter à meilleur marché et d'une manière 
plus uniforme. Sans aucun doute, cette question sera résolue très prochainement. 



Conditions du lonctlonnement des établissements médi- 
caux du zemst\«ro. 



: 



Fonetionnement des êttibUssement méclic(nu: du ^rmstwo. Les hôpitjiux du 
zemslwo, comme on Ta dit plus haut^ ont un fonctionucment de dispensaire, 
d'hôpital et de rayon. La réception des malades dans les dispensaires a lieu 
le matin et pendant 4 heures au moins (ces heures sont connues dt la popu- 
lation); cette réception se lait journellement à rexceptîond^un jour par stjmaine. 
Il faut dire que la suppression de ce jour de réception par semaine, excepté 
cependant pour tes personnes dangereusement malades et demandant un secours 
extraordinaire, est de date toute récente. Cette mesure a pom' but^ non pas 
tant de donner du repos au personnel médical que d'arrêter la répartition des 
occupations des médecins des rayons, afin qu'ils aieot le temps et la possibilité 
lin jour par semaine de concentrer leurs occupations ou dans les hôpitaux 
consacrant leur temps à y taire des opérations, ou hors des hôpitaux à visiter 
la population et les écoles et, enfin, pour assister aux conseils sanitaires (eic otc)* 
La pratique a démontré tous les avanlit^es fournis par une pareille répartition 
des occupations, sans arrêter cependant le fonctionnement régulier des dispen- 
saires et sans porter la moindre atteinte aux malades. Cet ordre de choses ap- 
prouvé en 1895, par le XlII-ème congrès das médecins du gouvernement tend 
À s'atîermir et à devenir permanent. 

Les malades venus au dispensaire sont visités par le médecin, reçoivent 
lus médicaments nôcessatres, ou sont opérés s*il y a urgence. 

On choisit parmi les malades venus au dispensaire, ceux qui doivent en- 
trer à riiôpitaL Dans les cas urgents Thopital est toujours ouvert. Sans parler 
ici de Tordre intérieur et de la direction des hôpitaux du zemstwo, qui^ du 
reste ne se distinguent en rien des autres hôpitaux^ si ce n\>st par les grands 
rapports que les médecins ont avec les nmlades et jïar la liberté dont jouissent 
ces derniers, il est indispensable de montrer, qu'etant donné le petit nombre 
d^élablissements, la muttition des malades devient assez animée par nécessité^ 
c est pourquoi on ne garde pas longtemps les malades, après leur eonvalescence 
(les chiffi-es se trouvent ci-dessous). Un peut dire la mémo chose pour les 
accouchementsS. Du reste, les malades eux-mêmes, après avoir recouvré la 
Àanlé sVmpressent d^aller vaquer à leurs occupations. 
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Lbs fonctions du médecin de rayon consistent à porter du secours aux mala- 
des à domîcjle dans les villages. Après avoir appris 1 ^existence d'une maladie 
ayant un eametere coDtat5neux* dans n-importe quel village, le niôdecin se rend 
a«ssit(M sur les lieux pour en définir la forme , donne des soins aux malade^s et 
suit la marche de la maladie, soit en visitant lui-même la population, soit 
en y envoyant un aide. De plus, le médecin, sur une invitation, visite à domicile 
les personnes gravement malades qui ne peuvent pas se rendre au dispensaij*e. 
Il donne personnellement, ou fait donner par une sage-femme des soins aux 
femmes en couche. Enfin, il dirige rinoculation du vaccin dans son rayon et 
tous les ans il vaccine avec un personnel auxiliaire; c'est à lui qu'incombe la 
surveillance médicale des écoles dans tout son rayon. C'est à tout cela que 
se bornent les fonctions du personnel médical dans les rayons qui lui sont as- 
signés. 

n est nécessaire de parler ici de ce qu'on appelle conseils sanitaires des 
rayons, supposés dans chaque rayon médicaL Dans le système de l'organisa- 
tîon saniUire on donne une très grande importance aux conseils ci-dessus 
nommé, (Composés du médecin et de tous les cm*ateurs sanitaires des ra- 
yons. On leur laisse la liberté d'étudier les causes qui pourraient nuire à. la 
santé de la population; d'expliquer les mesurer indispensables à prendre 
pour les éloigner, d'employer toutes les mesnres recommandées par le conseil 
sanitaire des district^j ou du gouvernement et d'être Taide direct dans les ac- 
tions du personnel du zcmstwo dans la lutte contre les maladies ôpidéraiqnes 
et autres. Malheureusement ce genre de fonctionnement ayant pour but de 
développer parmi la population lldée de s*aider elle-même. n*est pas encore 
fiValisé dans le gouvernement, et les conseils sanitaires des rayons., un ou deux 
exceptés, dans le gouvernement, ne sont pas encore institués. Cela dépend d'un 
grand nombre de raisons: de l'ignorance du peuple pour reconnaître l'importance 
de cette institution, car il n-y a pas été préparé, de l'impossibilité de la part 
du médecin d'y consacrer assez de temps, étant absorbé par ses nombreux 
travaux dans son rayon, relativement vaste, de Tabseiice, dans les nUages, de 
personnes intelligentes et libres <H, enfin, du manque des moyens matériels que 
le médÉ^ciû pourrait employer à cet effet. Pendant le choléra^ les conseils sa- 
nitaires des rayons furent organisés dans beaucoup d*endroits et rendirent de 
grands services h la population pauvre en organisant des diners gratis et en 
donnant au personnel du rayon des instructions sur les cas des maladies (etcL 
Dans quelques» hôpitaux^ on a institué, depuis peu^ des sociétés de bienfaisance 
ayant pour but de donner des secours à la population du rayon pendant le 
traitement à rhêpital, de lui fournir des vêtements chauds et^ pendant h^s tra- 
Taux d'été, d'orgiolser des crèches pour les enfants. 11 est très possible qu'à 
ce point de vue^ la curatelle des rayons se développe plus vite, parce qu'elle 
dispQSL* de quelques fonds pour une tette Oirgantsation. 

Le tableau saivant montre la moyeoM du fonctionnement des hôpitaux 
4ans le gouvemecnenl de Mosooa pendant les d&q denilér0S années de 
1893 a 18M. 
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1893 r, 1894 r 1895 r. 1896 r 1897 r, 
iSfoyenne des Hts pour 1 établissement médical... 17 18 17 17 17 

Moyenne des malades soignés pendtini rantiée pour 

1 i^tablissement médical avec Lits.... 304 319 360 329 358 

Xombre de jours passés fi rbûpital pour I malade., 13.3 13.8 13.6 13. S 13*6 

Kombrc de malades pendant Tannée pour 1 lit., lfi.O 15,8 18,3 16. B 17 5 

Moyenne des visites données pendant un an dans 

les dispensaires pour un établissement médical 

en ^'énéMl , . 8066 £^282 9457 86b3 92G7 

Moyenne des malades ayant reçu des soins dans 

les dispensaires ' 4824 4065 5641 5162 5614 

Moyenne des moladies épîdémîquos observées dans 

les villages, pour 1 rayon médical 191 191 160 1<7 141 

Nombre d'accouchements dans les hôpitaux, pour 

1 établissement médical avec lils. 30 39 45 46 50 

Idem à domicile pour 1 rayon médical.., 31 34 31 29 32 

Inoculation du vaccin, pour 1 rayon mcdical .... 800 773 557 498 648 

Ces dernières données qui, comme on le Yoit, se distinguent par une grande 
persistance, on prenant chaque année séparcmont, certifient qu^in liôpital 
du zemstwo, typique ou moyen, avec 17 lits, donne un refiige à plus de 300 
tnalades, chaque malade y passe en moyenne 13 jours, de sorte qu'un lit sert 
fH>ur 15—18 malades. Par conséquent, cette organisation satisfait aux besoins 
qu'exigent les malades atteints de maladies aiguës et curables. 

Cinq mille personnes environ ont recours au dispensaire de cet hôpital 
et Ton donne à peu près 9 mille visites. Dans le rajfon on remarque de 100 à 
200 personnes atteintes de maladies contagieuses; on y fuit environ 300 
^ouehements par an (é\ideniment dans les cas les plus graves). L'inoculation 
vaccin se conclut entre 500 et SOO cas par an. 

Conditiofts de la réception des malades. Dans tous les hôpitaiix du zems- 
two du gouvernement, ainni que dans la plupart des hôpitaux des districts, sa- 
voir: dans 11 districts, la réception et le traitement des malades se fait gra- 
Initement, dans les autres districts (Volokolamsk et Kolomna) les malades 
payent 5 ou 10 copecks pour la consulte du médecin et les médicaments. Du 
reste les malades atteints de maladies contagieuses et les indigents ne payent 
rien. Ce payement fut introduit dans quelques districts, mais il fut bientôt 
aboli, car on constata que le nombre des malades avait diminué, que les som- 
mes que Ton recevait étaient insignifiantes; de plus qu'il était difticile de rece- 
voir cet argent puisque cette perceptioD se faisait pendant la réception des 
malados. Cette question de payement fut souvent dis(njtée dans tes congrès 
des médecins et dans celle du zemstvvo par les médecins sanitaires. I>es méde- 
cins conclurent toujours contre le payement» maintenu dans queltjues district^ 
dans le but de former un capital spécial pour organiser un secours médical, 

l*our entrer à Tbôpital, Il n'y a aucune formalité à remplir. 11 suffit du 
consentement du maladt» et de Tavis du médecin, constatant que le malade 
d«>it être soigné à l'hôpital. Comme nons l'avons vu plus haut, les hôpitaux 
d» zcmsiwo n'étaiit pas très grands^ il ne peut pas être question de roeevotr 
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tous les malades dans cos ôtablissemonts. Les secours dans les hôpitaux no 
sont donne qu'aux personnes atteintes de maladies sérieuses, et à celles qui 
ne peuvent pas être soignées à, domicile, sans se nuire à elles-mêmes aînsi- 
qu*à ceux qui les entourent. Les médecins s'empressent de recevoir les maln- 
des atteints do maladies contagieuses dans le but do les éloigner du village et 
de prévenir ainsi la propagation de la maladie. Les soins accordés à la popu- 
lation dans tous les hôpitaux du zemstwo sont gratuits. La vie^ite du médecin 
à domicile est obligatoii*e et gratuite, ainsi que les médicaments. 

Il faut ajouter que le zemstwo n'a pas de médecins — spécialistes outre 
les médecins sanitaires et les médecins psychiatres. Cependant comme les hô- 
pitaux du zemstwo ne sont pas très éloignés de Moscou, les malades sont à, 
même de consulter souvent les spécialistes de la capitale et les professeurs 
des cliniques de rUniversité. 

Los malades s'adressent ordinairement au médecin de leur rayon, mais 
ils peuvent aussi s'adresser au médecin du voisinage^ puisque les portes de tous 
les dispensaires sont ouvertes à tous les besoins. Le zemstwo n*a pas non plus 
de médecins appelés ^médecins des pauvres** puisque les médecins des rayons 
donnent des secours à tout le monde sans distinction de classe. 

Médicaments. Dans chaque dispensaire du zemstwo 11 y a une pharmacie 
spéciale avec les médicaments indispensables. La pharmacie est gérée pai* le 
mélecin et sous sa responsabilité. La préparation et la remise des médicaments 
sont faites par un aide choisi par le médecin et sous la direction immédiate 
de ce dernier. Les achats supplémentaires des médicaments pour la pharmacie 
se font ordinajpement par les ïiiédecins gérants.^ au moyen des sommes assi- 
gnées à cet effet, dont le total s'élève de 600 à 150U pour chaipie établisseraont. 

Actuellement on fait venir ces médicaments de Télranger par Hntermé^ J| 
diaire du zemstwo du gouvernement; les autres sont fournis par un droguiste 
de Moscou d*accord avec ladministration gouvernementale. L administration des 
districts règle celle du gouvernement, le médecin ne fait que les commander. 

Quant aux moyens diététiques (le lait etc) leur application dépend com- 
plètement du médecin et pour les devis, il est complètement libre; il doit 
agir seulement d'après les besoins des malades. Pour les malades pauvTes, 
soignés a domicile, pour les personnes relevant d'une forte maladie^ pour 
ramélioration de la nourriture des enfants pendant les épidémies (etc), le mé- 
decin, quoiqu'il n'ait pas dans :sun budget un article défini, peut dépimser une 
partie de la somme générale. 

Le médecin est libre de demander la qualité et la quantité des médeci- 
nes qu*il désire, en envoyant cependant au zefnstwo le compte des sommes 
tlépensées; les sommes ont une certaine connexité avec le nombre et le carac- 
tère de^ maladies soignées, d'après la moyenne empirique. 

Personnel des étalflissement. Le personnel médical du zemstwo comprend 
actueUement 102 médecins du zemstwo. Dans cliaque hôpital le personnel 
médical se compose d'un médecin gérant dans 17 infirmeries, d'un médecin 
assistant, de 2—4 infirmiers, le nombre dépend de la dimension de rhôpital et dt> 
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SOI! fonctionnement, au nombre de ces infirmiers il doit y avoir une sage- 
femme ou une aide. Le nonibn* du personnel des hôpitaux dépend du travail 
([m se produit et des demandes faites par la population du rayon. Il a été 
arrt*té que^ si la visite d'un malade au dispensaire est considrée comme une 
consultation et en admettant 2 consultations par jour, pour les malades des 
l*(^pitaux, la moyenne normale du travail de rinfirniior é?-^al(Ta 25 coastiUations, 
et celui du médecin sera de 65 consultations par Jour. *) Le nombre des gar- 
dcs-malades dépend de rimportance de riiopital, de plus une garde suflit pour 
6 malades» Outre le personnel indiqué, il faut encore dans un hôpital, un 
employé pour la pharmacie^ des domestiques, une cuisinière, une blan- chi^seuse, 
un portier. En moyenne, dans les 30 hôpitaux cités, le coatingent des employés 
pour un ikùpital est de 3 aides ^ de 7 personnes remplaçant les infirmiers, dont 
5 sont particulièrement affectés au soin des malades. Nous parlerons plus 
Ixts dos conditions du service du personnel. 

Administration des établissenients médicaux. L'administration diiecte des 
♦'établissements repose sur le médocin qui est l'ordonnateur immédiat de tout ce 
<îui touche à rétablissement. C'est lui qui dirige la partie économique, ayant 
comme adjoint un de ces aides. Seuls les liùpitaux des villes tels que ceux de 
Véreïsketde Kolomna ont conservé leurs inspecteurs. C'est au médecin qu'incombe 
*mcore les ordonnances de Tordre intérieur dans les établissements médicaux. 
Les dépenses se font par le médecin, d'après les sommes qui lui sont avancées, 
ou par l'administration gouvernementale et sur un certificat délivré par lo 
médecin concernant les dépenses de l'hôpitaL Le médecin tient aussi la comp- 
tabilité des recettes et des dépenses arrêtées par Tadministration gouverne- 
mentale, il fait h compte^rendu quotidien sur le fonctitmnemcnt économique 
et médical de riiôpîtal et donne mensuellement les comptes -rendus des dépenses 
qu^il a faites avec les documents à Fappui, Les comptes-rendus annuels se font 
daprt»s un modèle uniforme arrêté par le congrès des médecins. Le médecin 
dans son compte-rendu donne des renseignements sur le nombre général des 
malades venus au dispensaire, sur la quantité de ceiLx qui ont été soignés à 
l'Iiôpital et leurs divisions d'après les maladies^ sur le nombre des maladies 
é()idémique^ dans les villages, sur l'inoculation du vaccin et la visite des écoles. 
Lm compt*?-rendu finit par une table économique, où, d'après les articles des 
de\is, on voit toutes les dépenses faites dans rétablissement, avec expUcation 
des dépenses extraordinaires et des sommes qui restent. Connue administrateur 
de^s hôpitaux^ le médecin est sous la dépendance compétente du zemstwo; 
l'examen des questions concernant les hôpitaux se fait par le conseil sanitaire^ 
rassemblée des médecins s'occupe des questions ppîncipalos, et c'est l'assemblée 
_du zemstwo qui en dirige Timisemble. 

En 1895 (séance du 19 janvier) l'asseuiblée du gouvernement et bientôt 
'après un grand nombre d'assemblées de districts arrêtèrent les règles suivan- 



*) Voir W\ A. Ohvithow. Sur la question du nombre Uu personnel m64iciil diins Jws 
hôplUux. tReoseiguements sur lo» maladies contagieuses dans Iç gouvr. tlo Moscou* IS9S, ^ 10. 
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tes pour V administration des établissement.^ médicaux ruraux du zemstwo ainsi 
qtie pour les jiiffoifs médicatLr du gouveritettie)tt de Mo&cou, 

1. La direction générale de la médecine du zenistwo, (conformément aux 
statuts article B2, paragrajjhe 7 des régleinents sur les institutions du zem- 
stwo en 1890) incombe aux assemblées des zemstwos du gouvernement et des 
districts, chacune d'après leurs attributions. 

2. Les assemblées du zenistwo,en établissant le cadastre des hôpitaux et 
en approuvant les devis pour entretenir les établissements existant et pour en 
construire de nouveaux, donnent aux médecins admmistrant les hôpitaux, des 
instructions directes pour tout ce qui concerne la partie médicale du zemstwo 
en général* 

3. En entreprenant la construction de nouveaux hôpitaux et en défims- 
sant leur cadastre.^ les assemblées du zemstwo prennent en considération la dis- 
position des héiùtaux des environs et de leurs cadastres, qui dans certains 
cas peuvent être changés, 

4. Les gérants des hôpitaux les moins éloignés, se rétmissent au zemstwo 
pour y discuter et élaborer en présence du conseil sanitaire toutes les ques- 
tions s'y rapportant, en se basant sur les instructions spéciales rédigées par 
rassemblée du zemstwo. 

5. Les établissements médicaux du zemstwo et le personnel médical qui 
s'y trouve, peuvent par leur destination servir à la population rurale, dans leur 
rayon, et c'est ainsi que se définit le cercle de leur fonction. 

Remarque: Les établissements médicaux du gouvernement et des districts, 
peuvent avec leur personnel, servir anx habitants des autres rayons en obser- 
vant le même ordre, tel qu*il sera arrêté par les assemblées du zemstwo 
conformément aux conditions locales, 

6. Les médecins gérant les hôpitaux et les dispensaires du zemstwo, ainsi 
que leur rayons, répondent seuls de la marche régulière de Taffaire» tant sous 
le rapport économique que médical. 

7. Dans tous les hôpitaux du zemstwo, on donne des soins k tous les 
malades qui y viennent. On les reçoit chaque matin lît pendant 4 heures au 
moins. L'adnunistration des districts en informe toute la population du rayon. 

Remarque 1. Pendant son absence, le médecin charge de la réception des 
malades et de la surveillance des malades alités» le personnel médicnl qui se 
trouve dans rétablissement. 

Remarque 2, Sur l'avis de rassemblée du zemstwo, un jour peut être 
supprimé pour la réception des malades. 

8. Les secours médicaux dans les hôpitaux du zemstwo doivent sur- 
tout être donnés aux personnes atteintes de maladies très sérieuses et sur- 
tout k celles qui ne peuvent être soignées à donaieilo sans se nuire à elles- 
nïôracs ainsi qu'à ceux qui les entourent. 

Remarque 1. — Les malades incurables et chroniques ne sont pas admis 
dans les hôpitaux du zemstwo, excepté dans le cas où Tétat aigu de la ma- 
ladie denmnderaît des soins temporaires ou une opération. 
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Remargue 2.— On n'admet pas non plus les aliénés dans les hôpitaux 
des zemstwos, excepté dans des cas exceptionnels. 

9. Les médecins administrant les hôpitaux du zemstwo et de leur rayon, 
outre les consultations qu'ils donnent à leurs malades, suivent encore l'appa- 
rition des maladies épidémiques dans leurs rayons, en prenant toutes les me- 
sures nécessaires conformes aux instructions élaborées par le conseil sanitaire 
du zemstwo et par l'assemblée des médecins du gouvernement et approuvées 
par rassemblée du zemstwo du gouvernement. 

10. Les médecins des rayons du zemstwo visitent, sur invitation et à 
domicile, les personnes gravement malades et n'étant pas en état de venir au 
dispensaire pour consulter. Dans ces cas graves, on en rend compte au méde- 
cin lui-même en lui donnant les détails sur le caractère de la maladie. 

Bcmarque 1).— On regarde comme cas sérieux, demandant la présence 
du médecin k domicile: Fempoisonnement, l'hémorragie, les couches difficiles, 
la mort supposée, les lésions etc. 

Bemarque 2). Si l'on n'a pas assigné aux médecins une somme pour le 
déplacement, ils prennent une voiture au compte des malades. 

11 . Les médecins des rayons du zemstwo, s'occupent de l'inoculation du vaccin 
et en observent leur exécution conformément à l'ordre arrêté par le zemstwo, dans 
la conférence des conseils sanitaires. 

12. Les médecins des rayons visitent les écoles, sous le rapport sanitaire, 
dans un temps et d'après un programme proposé par l'administration gouver- 
nementale et après en avoir conféré avec le conseil sanitaire. 

13. Dans la gestion des médecins des rayons du zemstwo sont compris 
aussi: les asiles pour les femmes accouchées et les maladies chroniques quand 
les établissements médicaux du zemstvo en ont. 

14. Le médecin du rayon a le droit de veiller sous le rapport sanitaire 
sur les établissements de vente et les marchés qui se trouvent dans son rayon, 
et le zemstwo lui donne à cet effet, une feuille ouverte. 

15. En cas d'accord entre le zemstwo et les propriétaires des fabriques, 
ou d'autres établissements quelconques pour obtenir des secours, en cas de 
maladie parmi leurs ouvriers, les médecins exécutent les ordres du zemstwo, 
conformément à l'ordre arrêté à cet effet dans l'assemblée du zemstwo du 
district. 

16. Les médecins du zemstwo enregistrent régulièrement, n'importe quel 
genre de maladie qu'ils ont observé, et fournissent les renseignements au 
zemstwo conformément à l'ordre arrêté dans le gouvernement et dans la forme. 

17. A l'apparition des maladies contagieuses dans les rayons, les méde- 
cins en informent, d'après les règles, l'assemblée des médecins du gouvernement 
et le zemstwo des districts, ainsi que l'administration du gouvernement pour 
que ceux-ci puissent prendre des dispositions et en informer la direction médi- 
cale; de plus ils présentent chaque semaine des renseignements sur la marclic 
de la maladie. 

, 18. Les médecins des rayons du zemstwo présentent chaque mois à 

18* 
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radminifitration gouvernementale le relevé de toutes les maUiilies contagieuses 
observées dans le rayon, en y ajoutant le nombre total des malades des dis- 
pensaires, des hôpitaux et d'autres établissements, pour le publier dans la 
gouvernement et l'envoyer dans les distrk'U, 

19. Les médecins des rayons, après avoir reçu du directeur de la maison 
des aliénés, la liste des maladies, la complètent en y ajoutant les renseigne- 
ments qu'ils possèdent, les nouveaux cas e1 les décès. 

20. Quand il est question d'interner un malade dans une maison d*alié- 
nfe, le médecin doit le visiter, soit à domicile, ou au dîspensaii'C, et c*est 
lui qui doit recueillir sur le malade tous les renseignements pour l'envoyer à 
rétablissement d'aliénés. 

21. Les malades qui reçoivent des secours pécumaires du zonistwo, sb 
trouvent sous la surveillance du médecin du rayon. 

22, Les médecins des rayons du zemstwo tiennent la comptabilité et pré- 
sentent les comptes des sommes dépensées, dans la forme arrêtée et fixée par 
le zemstwo. Dans Tliôpital la compUibilité pour la partie économique est tenue 
sous la responsabilité du médecin gérant. Il doit avoir: 

a) Un livre do recettes et de dépenses. Dans ce livre, on inscrit à l'article 
des recettes, exclusivement les avances reçues par le médecin de la part de 
l'administ ration; elles s'inscrivent au fur et ùl mesui^e qu'elles sont faites^ eu 
uiettant à Tappui la dépense des objets achetés et le N** des documents ju-s- 
itCcatits, Ctmque dépense doit être inscrite à l'article auquel il correspond 
effectivement. 

Iicmarqn€. — hG médecin présente tous les mois à Tadministration, l'état 
des dépenses, avec indication du total, par article, de toutes les dépenses, 

b) Un livre de compte pour les recettes et les dépenses ayant une des- 
tination spéciale, 

c) Un livre de quittances, pour donner un reçu de Fargent versé par les^ 
malades et des dons qui leur sont faits, et autres recettes, 

d) Un livre d'inventaire pour Unscription du linge, des vêtements, des 
chaussures, des meubles, des ustensiles de cuisine, le matériel pour les cham- 
bres et autres objets. 

e) Un livre pour l'inscription des paquets officiels reçus et envoyés, 

1) Un journal d*h6pital, poiu- inscrire en ordre Fentrée des malades et 
les annotations à leur sortie. 

g) Un Uvre pour l'inscription des malades et un autre pour la percep- 
lion de leur argent, quand cette perception est admise. 

23, Toutes les sommes perdues par le médecin et inscrites dans le livre^ 
indiqué dans les articles b, c et d, paragraphe 22, ne peuvent nullemiMit être 
dépensées par lui et doivent être remises à Tadministration à l'époque fixôe. 
Après avoir reçu ces soimnes, Padmiaistration en délivre quittance prise daa^ 
son livre spécial, 

24, Les médecins présentent au zemstwo les projets motivés des devis- 
combinés pour Paunéc suivante, pour l'entretien des établissements médicaux 
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<iui dépendent de leurs rayons en se guidant effectivement sur les dépenses faites 
-et les besoins prévus. Les projets se font d'après les rubriques acceptées par 
l'assemblée des médecins s 'occupant des comptes de la partie économique. Ces 
devis sont discutés par le zemstwo, en présence du conseil sanitaire, qui prend 
part à la discussion. 

Ré^marque.— Dans les discussions à l'assemblée du zemstwo, relatives 
AUX questions médicales et aux devis pour les dispensaires, on peut, sur l'assen- 
timent du président de l'assemblée, inviter les médecins du zemstwo ayant 
<lroit de vote. 

25. Le médecin a soin d'exécuter le plus économiquement possible tous 
les devis approuvés par l'assemblée du zemstwo, dans les limites des pouvoirs 
qui lui sont déférés par l'administration. De plus, les moyens d'exécuter les 
devis et les conditions, pour la fourniture des différents objets pour les dispen- 
saires, ainsi que les travaux de construction, sont fixés par l'administration, 
après en avoir conféré avec les médecins. 

26. L'acceptation des matériaux livrés parles fournisseurs, ou bien acquis 
par un moyen économique, se fait par le médecin se conformant aux condi- 
tions concernant la fourniture et les échantillons. 

27. En cas de besoin de dépenses dans les établissements médicaux, ou 
d'un excédant imprévu de n'importe quel devis, le médecin présente ses obser- 
vations à l'administration et se guide dans Téxécution de ses dépenses, sur les 
instructions qu'il a reçues de l'administration gouvernementale. 

Remarque.-'Ddi,ns un cas pressant le médecin peut faire les dépenses 
nécessaires en référant sans retard à l'administration gouvernementale, 

28. Les médecins veillent à la conservation des biens appartenant à l'é- 
tablissement médical et présentent à l'administration, avec les devis dressés 
pour Tannée suivante, la liste des objets qui ne sont plus bons à rien ou perdus 
et qui doivent être exclus de l'inventaire, d'après les instructions de l'administration. 

29. Les objets exclus de l'inventaire comme étant inutiles, ainsi que les 
objets restés après la mort d'un individu 'et non réclamés par les parents ou 
les héritiers, à l'époque indiquée— le médecin les détruit ou les vend et porto 
la somme reçue en recette à la caisse du zemstwo. 

30. Les modèles des vêtements, des chaussures, du linge et autres objets 
indispensables pour les établissements médicaux sont arrêtés par le zemstwo 
après en avoir conféré avec les médecins ou le conseil sanitaire. 

31. Les médecins présentent à l'administration gouvernementale la liste des 
personnes qui doivent payer pour les soins reçus et qui n'ont pas versé la 
somme au médecin. Le payement pour les malades externes se fait en les re- 
cevant, s'inscrit dans un livre et tout est versé & la caisse du zemstwo, à 
l'époque indiquée par l'ordonnance. 

32. Tout le personnel servant dans l'établissement et dans le rayon, est 
sous la gestion du médecin du rayon. Sur la présentation du médecin, l'admi- 
nistration gouvernementale engage et remercie le personnel. Le médecin agit 
à son point de vue à l'égard des domestiques. 
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33. Le médecm— auxiliaire, quand il y en a mi, partage les travaux 
dans le dispensaire et dans le rayon avec le médecin gérant rétablissement et 
sur l'indication de ce dernier, il le rcinpiace aussi en cas d'absence* 

34. Les médecins administrant les établissement médicaux du zeinsiwo, 
ainsi que leurs assisUints,, doivent vivre là où se trouvent les établissements^ 
et ne doivent occuper aucun autre emploi rénuméré. 

liemarqne. Les personnes autmisées par Tadministration gouvernementale 
et le conseil sanitaire, peuvent occuper l'emploi de médecin suns rétribution. 

35. Le personnel médical du zemstwo, ayant ser\i un an au moins, a 
droit a un congé d*un mois^ en conservant ses appointements. Ce congé est 
accordé à une époque favorable, tant sous le rapport du développement d'une 
épidémie quelconque dans les rayons, que sous le rapport des conditions écono- 
nn€|U0s de rétablissement médit^aL Des congés plus longs peuvent être accordés, 
en conservant les appointements aiLV médecins ayant au moins 3 ans de serrice 
dans radmfnistration. 

Dépenses pour l'entretien des établissements médicaux. Comme il a été 
dit dans les réglementa ci-dessus, les projets des devis pour Tentretien des 
établissements médicaux sont dressés par les médecins gérants, discutés par les 
conseils sanitaires et approuvés par Passemblée, Le coût de l'entretien d'un 
établissement médical do 15 à 20 lits^ varie, pour un hôpital du xemstwo du 
gouvernement, entre 8 et *9000 roubles par an, sans compter les Fortes répa- 
rations. D'après les articles séparés les dépenses pour l'entretien de 11 établisse- 
ments du gouvernement, se divisent mm. 

Somme moitnne ûè la dépenie. 

Pour an Pour l lit 
^V^ OtijeU tfef dép^fiios. Somme. dispensaire Ill-^BZ 

(Il inf) (litsV 

L Eatreiien des établissaments 

médicaux. Houb, Kop» Roub. Hotib. Kop. 

1. Nourriture des malades non compris les do7T7esti(|mîs* 13,114 71 K192 51 63 

2. Cliaurfagc de réublissement,. 9.181 02 834 36 Ui 

3. Eclûirttge l 736 81 158 6 84 - 

4. Blanchissage. , 2,084 85 188 8 13 

5. Réparation de TbOpital et des dépendances écono- 

miques , 2.662 04 242 lu 48 

6. Eéparatiou de rîuventaire spécial.. . 8Q4 60 81 3 52 

7. Dépenses pour PEgLise..,. C94 10 63 2 73 

6, Menues dépenses économiques, 1.110 52 101 4 37 

9. Frais de chancellene et de livres de médecine... 1.041 21 94 4 10 

10. Remèdes et matériaux pour les pansements 13.050 60 1 186 51 38 

11. Location et entretien de rétablissement 2, 176 75 rj8 8 57 

12. Assurance ., 1.771 65 161 6 98 

Total , . 49.498 96 4.500 iy4 88 
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II. Entretien du personnel (logement 
compris). 

/Appointements des médecins (11 personnes) 

I „ des assistants 4 „ . . 

- des infirmiers 8 » • • 

13 / 
"^ , desinfirmières-8ages-fem.l3 „ 

9 des sages-femmes 11 „ 

y, du proviseur 

Appointements des domestiques \ 

„ des gardes-malades \ 97 pers .... 
'\ „ des cuisinières J 

Nourriture des domestiques 3 . 445 



17.719 


— 


1.611 


69 


76 


2.353 


71 


214 


9 


27 


5.859 


79 


533 


23 


07 


3.000 


80 


272 


11 


81 


3.979 


77 


362 


15 


67 


600 


— 


54 


2 


36 


2.894 


28 


263 


11 


39 


2.609 


— 


237 


10 


27 


807 


01 


73 


3 


18 


3.445 


81 


313 


13 


57 



Total 43.268 67 3.933 170 35 

15. Frais de déplacement du personnel médical 4.910 446 19 33 

97.667 63 8.880 iiï ïs^ 

Ainsi, Tontretien d'un établissement médical sur 17 occupés par des lits, 
revient au zemstwo de Moscou à 8.880 roubles, donc l'entretien d'un lit, 
d'après ce calcul revient à 384 r. 56 k. L'entretien d'un établissement du zem- 
stwo de district est un peu moindre, & quelque chose près. Ceci dépend de 
l'augmentation des appointements que touche un médecin pour avoir servi 
pendant 6 ou 10 ans, c'est ainsi que leur entretien augmente de 30 à 507o- 
Dans tou3 les cas l'entretien des médecins ne présente pas en lui-même un 
chiffre bien élevé: C'est en effet ce coût qu'on peut regarder comme étant très 
près de la moyenne. 

D'après les documents des établissements médicaux du gouvernement pour 
1887, le coût d'une ordonnance de médecin est de 3 à 7 c. Le malade d'un dis- 
pensaire revient de 13 à 14 kopecks, sa nourriture journalière de 12 à 18 kop. et 
l'entretien complet d'un malade occupant un lit revient de 65 kop. à 1 r. par 
jour. La définition de ces prix est uniformément dressée, mais sous des rapports 
très conditionnels, voilà pourquoi ils ne peuvent servir que comme conséquen 
ce générale et non comme critérium à introduire dans tel ou tel autre 
dispensaire. 



VIIL 

Organisation des secours spéciaux de la médecine. Etat 
des soins à donner aux aliénés. 



On a exjïHsé plus haut le plan des soins à donner aux aliénés rédijîê 
pur le /j'mstwo de Moscou, ot il a éti' dit quo le zemstwu du gouvernement 
construisait à cet eflei à Pokrowski un établissement d*ali6nés pour 585 per- 
sonnes* Des locaux pour recevoir 195 malades sont tout à fait prêts et fon- 
ctionnent actuellement. On a construit la ciiisints la fjiiaiiderie, les garde-man- 
ger, la division des machines, la pharmacie et autres bâtijiients administrai ifs, 
en comptant sur le nombre complet des malades (le dépôt, la salle de bains, 
la salle d'nnatomie, la salin de récréation), la lumière électrique fut décidée: 
on organisa la canalisation, et le conduit de l'eau; on créa un dispensaire pour 
les malades externes; an entreprit la construction d'autres pavillons et on dressa 
le plan des autres locaux pom* les malades. Actuellement on accepte k l'hôpi- 
tal, tous les nouveaux malades curables, et comme malades chroniques, ceux 
dont Tetat est le plus dangereux, A mesure qu'on agrandira rétiiblissement, ]o 
nombre contingent des malades admis augmentera. Les aliénés dangereux, fu- 
rieux, ijnportuns, sont soumis au traitement, il en est de même pour ceux qin, 
d'après leur état physique^ demandent des soins dliùpitah 

Quant k l'état actuel des soins accordés aux aliénés par le zemstwo dans 
le gouvernement de Moscou, il est utile de faire remarquer que cette bran- 
che de fonctionnement du zemstwo agit déjà dans rorganisation sanitaire mé- 
dicale du zemstwo du gouvernement. C'est ainsi qu'on créa un grand nombre 
de conditions favorables, pour mener à bonne fin cette nouvelle entreprise. 
C'est encore ainsi qu'on put. avant la création d'un hôpital psychiatrique, choisir 
une voie plus rationnelle, savoir définir les mesures des besoins de la f>opulatiûn 
pour laquelle devait servir ce nouvel établissement et couronner Fœuvre de 
succès. Cette condition donna aussi, par la suite, la possibilité do faire un 
choix régulier des malades fortement atteints pour les placer dans ces n^aisons 
d'aliénés, évitant ainsi à rétablissement qui denuindait de grandes dépenses 
un surcroît de patients pouvant rester dans leurs familles, sans se nuire àeux- 
mêmc ainsi qu'à ceux qui les entourent. 
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BxpUeation. 

1. Chambres & couc&er. 

2. SaUes. 

3. Cellules. 

4. Corridors. 

5. Antichambres. 

6. Cabinets des médecins. 

7. Offioes. 

8. Cl^ambre d'observation. 

9. Serviteur. 

10. Surveillant. 

11. Aides médecin 

12. Logement du médecin. 

13. Assistant. 

14. Escaliers. 

15. Salles des bains. 

16. WaterH^losets. 

17. Calorifères. 

18. Chaudières. 



O&BHCHeHle. 

1. CnaxbHH. 

2. J^eBHUfl iipe<5uBaHiA. 

3. HsojMTopu. 

4. KoppHAopu. 

5. IlepexHAH. 

6. KaÔHHeru spa^elt. 

7. By(|>eTU. 

8. HatoojiaTeibHaa. 

9. IIpHciyra. 

10. Haj|3iipaTejib. 

11. ^eibxmepi. 

12. KeapTHpa spa^a. 

13. AccHcreRrb. 

14. JltCTHHUU. 

15. BaHHu. 

16. BaTepKioseriii. 

17. KoiopH(|)epu. 

18. KoTJiu. 
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Le rapport de rorganisation sanitaire médicale relatif à la maison d-aliénés 
fiit Tobjet d'une grande délibération an XIJJ-i»me congrès des médecins dn gouver- 
nement, en 1895, Le congrès définit !e rôle dos médecins des rayons relative- 
ment aux aliénés, élabora et arrêta an pro^çramme détaillé dt*s lieuscifpiements 
I recueillis sur les personnes atteintes d'aliénation. Outre ces renseignements, 
jfant pour but de caractériser le malade, de connaître les conditions de sa 
iie et son passé, le programme impose encore au médecin la tâche de recueillir 
plus complètement possible (dans rintérét de la question d*hérédité} des 
'renseignement sur les parents et la famille dn umlade, sour le rapport des 
àladies mentales et de leurs particularités. En même temps le congrès arrêta 
2SSL que l'Ijôpital psychiatritjue serait tenu, à sou tour, de communiquer auxméde- 
des rayons les renseignements recueillis sur les malades à rUôpital même '). 
Le directfHU' de la maison des aliénés de Pokrovski, le docteur Jakoven- 
fait tous les ans des couiptes-rendus très détaillés sur la marche de cet 
le. Ces comptes-rendus qui représentent le tableau complet de la vie de 
iblissement, sont imprimés et joints au rapport que le rayon envoie àradsem- 
lée du gouvernement. Citons ici (juelques données empruntées au compte- 
rendu de 1897 et concernant le fonctionnement de riiôpital des aliénés de 
Pokrovski. 

Au commenceinent de rnnnée, riiôpital contenait 100 lits ei à la fin 
l'année, il en avait 195; la ujoyenue tjuotidienne des malades était de 148.^, 
les malades y passèrent 54.092 jours; 334 furent soignes et chacun d'eux 
resta ù rhôpiUi! 161. ^ jours. Le nombre des entrants fut de 219 et celui des 
sortants de 140, La durée de la maladie jusqu'à rentrée à rhôpital est indi- 
quée Ai' la manière suivante: de 1 jom* à 6 mois pour 00, 37^, de tï nmis a 
|1 an pour 14. 2% et de 1 an et plus pour 25. OV©. La mortalité a été de 8. 4%, 
Le personnel de riiôpita! de Pokrovski est composé de: 1 directeur, 2 
l^rdinateurs, 2 assistants, 3 surveillants principaux, 3 surveillantes principales et 
17 surveillants inférieurs, le premier janvier 1898, il y avait 56 empkiyôs 
miteurs et gardes^malades). 

Dans le (^uurant de 1897 on rerut 409 demandes, il fut décidé d'admet- 
277 malades, il en fut annmé à rbôpitaJ 219; 58 ne furent pas présentés 
On refusa d'en admettre 132. 

334 malades furent soignés; de ce nombre 194 restèrent jusqu'au 1-or 
envier 1898, et les autres 140 furent évacués; au nombre de ces derniers 61 
^^ 43, 5**,** malades guérirent complètement ou incomplètement, il eu mourut 
^^ (ou 20", ^,). 

Les dépenses pour Tent retien de Thopital des aliénés de Pokrovski pour 
**^nnée 18î)7 se composent des articles suivants: 



1) Pour les détails voir les Itûvûuï du XllI-e congrès, les comptes-rendus de la see- 
*^<itï, 1 div,, supplément, pages 15—22, 



Appointements des employés. . .23.521 k. 

Nourriture 6 . 856 „ 

Nourriture des malades 11.572 ^ 

Chauffage 10. 159 „ 

Eclairage , . 557 „ 

Conduites d^eau^ éclairage 
électrique et. chauffage dos 

baraques de réserve. 10.083 » 

Blanchissage - - . 2. 950 ^ 

Réparation du linge et des 

vêt4*menls 2.618 „ 

Remonte de Finventaire .... 2.717 ^ 

UitTéreuts objets de raénuge. 991 „ 
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61 K. Médicaments .2,928 R. 97 

13 Va p, Achats et réparations dln- 

44* ij ^ struments de chirurgie 

97 Va ?t livres et abonnements.. 582 ^ 42 

74V/rt r, tHverUssements et travaux 

des malades 867 ^ 60 

Frais de chaocellerie et de 

68t/j ^ poste 1.045 ^ 27i/i 

26 „ Dépenses pour PEglise ...1.016 ^ 17 

Knvoî des malades. . . 67 . 33 

67*;î „ Assurance. , . . .2.943 ^ 27 

811/^ „ Fruii» de voyage 1.572 „ 74 

72 , Dépenses imprévues et répa- 
rations des bâtiments. .5.141 ^ 7*^^ j , 

Total 88 195 R. 431/, 



Outre les 334 malades ayan reçu des secours et des soins à l'iiôpit 
des aliénés de Pokrovsld, le zemstwo du ^^ouvcrnoraent a payé dans d'autr 
établissements (à riiôpital de Préobragensky et à celui d'Alexéevv à Moscou 
pour Tentretien clo 11 aliénés, et donna des secours d'argent, de moitié ave^ 
le zemstwu des districts, à, 129 malades restés dans leur famille; par cons 
quent pendant [-année 1897 le zemstwo procura des soins il 474 aliénés. 

L'entretien des aliénés à Préobragenski et dans d'autres établissement 
s'élève à l.Odo r. 70 k* et celui des aliénés à domicile monte à 2.372 r. 

Assistance aux malades chroniques et aux incurables.— (>n peut dire en tou 
vérité, que diins te zemstwo de Moscou la forme d'assistance ne répond 
encore aux besoins de la population, ni théoriquemetit, ni j)ratiquement. 

Dans le passé, il n'y a qu' une petite expérience du zerastwo du gouve 
nenient. Cet état de chose explique pourquoi ce n'est qtie maintenant c[ue noij 
parlons de lassistance aux malades clu'omques et aux incui'ables, et pourcpioi nou 
avons prdé le silence sur cette question dans la première partie de cet ouvrage 
concernant rtiistoire de la médecine du zemstwo dans le gouvernement de Moscoh 

La situation actuelle de Passistance aux malades chroniques et incur^^ 
blés fut présentée au zemstwo de Moscou par le Docteur Moikow dans sa 
communication faite au XlV-e congrès des médecins du zemstwo de 5Iosc 
Nous profitons de cette communication dessinant vivement la situation de ce 
oeuvre et prciiontons le total de rexpérionce du zemstwo relativement au foi^ 
ctionnement des agiles spéciaux fondés pour assister les malades ehroniquês 
incurables *). 

En créant le système sanitaire médical^ le zemstwo avait surtout en 
rorganisation des secours aux personnes atteintes de maladies aiguës 
curables, de plus, dans la cure des hôpitaux la situation indiquée fut mise 
pratique, comme un principe sévèrement arrêté. Les raisons s*expliquent d'elU 



s s^ 
scuM 
eet^ 



1) A. W. MMote, Etat de Toeuvre de rassistanee aux chroniques et aux Ineorab 
dans le zemstwo du g. de Moscou. Travaux du XlV-e coogrès gouvernemental des mêdecîi 
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mêmes; elles se définissent par la tendance d'une dépense plus productive des 
ressources UiniiC^os du 7.emstwo, et ce qui est plus important, par la tendance 
du développement successif et progressil de l'institution pour satisfaire aux be- 
soins du peuple. 

La question sur l'assistance aux personïies atteintes de nmladies chroni- 
ques, fut soulevée dans le zemstwo de Moscou au Ill-ème congrès des méde- 
cins, en 1878; le congrès dans ses conclusions nianiJl'Sta le désir de créer des 
asiles pour les incurables et les chroniques; mais elle n*eut pas la possibilité 
d'exanïinor celte question dans ses détails, vu le désordi*e qui régnait alors dans 
la médecine du zemstwo. Au VU-èmu congres la section qui examina la tiuestion 
sur Torganisation de la médecine du zemstwo parla aussi de la situation des 
malades iucurables et Ton conclut que les asiles pour ce groupe de malades 
étaient indispensables et utiles, tant pour éviter d'avoir de pareils malades dans 
les hôpitaux que pour en délivrer la population. 

Dans le zemstwo du gouveroement cette question reçut la première sanc- 
tion pratique en 1888, lors(|ue le zemstwo du gouvenienient décida de con- 
struire des asiles pour Tassistance des malades incurables, en mémoire de la 
préservation des jours d'Alexandre 111 et de la Famille Impériale, au dérail- 
neot du train Impérial, à tSorki, le 17 Octobre 1888, Vasseinblée décida de 
ber des asiles dans f^ hôpitaux du gouvernement, avec lU lits, de plus^ il 
issigna 4000 r. pour leur création et lOUU r. par an, pour Tentretien de cha- 
ijue asile. 

Conformément à rappliuatiun citée dans la périud*^ de 189U a ibU3, on 
organisa et on ouvrit b asiles pour les malades chruniciues et incurables dans 
les hôpitaux du zemstwo du gouvernement, d'après le plan élaboré par le X-ème 
congrès des médecins des districts et par le conseil sanitaire du gouvernemetit. 
La question relative aux conditions pour recevoir les malades dans ce^ 
asiles, fut soumise par Tadministration gouvernementale à la délibération duX ème 
congrès des médecins. Ces deriders, après avoir étudié la question en section 
d'abord, en asseuibléo plénière ensuite, émirent la supposition, «jue la nécessité 
de rassistance aux incurables dans tout le gouvernement, dépasserait de beau- 
coup le nombre dea établissejnents et que même, dans les rayons du gouver- 
nement, le nombre des personnes désirant entrer à l'asile, dépasserait le nombre 
des places. Dans ces conditions, il serait injuste de remftlir Tasile exclusiven^ent 
d*hûbitants de cette contrée, puisque rassemblée n'avait nullement en vue, les 
besoins de ces rayons, mais ceux du gouvernement im général. Cependant dans 
son calcul pour élargii* les asiles à l'avenir et supposant que par la suite, si 
non tou^, du moins une grande partie do rayons médicaux du zemstwo, dispo- 
seraient de pareils asiles, et dans le but de les administrer plus comnudément, 
rassemblée reconnut plus convenable de donner aux asiles un caractère surtout 
de rayon^ sans exclure cependant la possibilité d*y recevoir les personnes des 
autres contrées du gouverneujent, L'asseniblée du gouvernement, en 1889, rejeta 
cette proposition et décida de conserver aux asiles leur signitlcation avec un 
ractère général pour tout le gouvernement. Un arrêta en outre des basei» 
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générales, pour la réception des incurables dans les asiles du zemstwo du 
irouvernemenl. En vertu de ces règlements, on laissa a tous les médecins du 
zenastwo le soin de recueillii* des renseignements sur les candidats désirant 
entrer dans Tasile. C'était à l^administration gouvernementale de décider. 

Citons successivement quelques données sur la marche de ces asiles etj 
sur leur caractère pendant la période de 18î^n à 1897. 

Pendant ces 7 ans, on reçut à l'administration du gouvernement des de- 
mandes de 59t> candidats atteints de maladies chroniques et incurables; il en 
résulte que le plus i^rand nombre des candidats présentés appartenait à eeS 
districts où se trouvent les asiles. 

On voit ici, que la population la mieux informée, sur les secours accor-J 
dés aux malades de la contrée, cherche volontiers un asile dans les établis-J 
sements de ce genre les plus rapprocbés de leur demeiu-e; il se peut aussi^l 
que les ïuôdoeins gérant les asiles soient ries facteurs actifs pour c!u»rcher des 
candidats dans leurs rayons. Sans doute le total des demandes des candidats! 
ne peut être regardé comme exprimant tous les besoins de la population pour! 
les secours de ce genre, mais il en démontre les points les plus urgents eij 
les plus rigoureux. 

Le sort futur de ces candidats est le suivant: Il y a actuellement dans 



les asiles '18a **/û; il ^n sort et il en est mort 17, 



le nombre des candi* 



dats qui ont été refusé, qu'on n'a pas trouvé et qui sont morts., s'élève à 34. 5** 
ou compte 30.,% de candidats. 

La mutation des malades pour tout le temps est très faible et celui dej 
leur séjour dans les asiles est très grand, en prenant la moyenne, nou-^ .arri- 
vons à 650 jours (presque 2 ans). 

Le coût de Tentretien des asiles s'élève environ à 1000 roubles par an 
pour chaque asile à peu près, et à 146 roubles pour chaque malade (environ 
40 k, par jour). 

Actuelleriieut, une grande expérience a démontré l'utilité des réformes à 
iutrodiiire dans les asiles, Scivoir, sous le rapport du grand accès des malades 
chroniques, ayant en eflet besoin de secours médicaux., et un moins grand pour 
les incurables ayant plutôt besoin d'un refuge. Cette réorganisation, il faut 
Tespérer, ne se fera pas longtemps attendre. 

Après la réforuie de ces asiles, la question de l'assistance pour ceux qui 
en ont besoin, sera sans doute définie à un degré très restreint, et surtout 
sous le rapport d'une seule catégorie de personnes se trouvant dans le besoin. 
Dans le but de compléter, nous montrerons encore que les zemstwos des dis- 
tricts de Moscou et de Bogorodski ont de petits asiles pour les malades chro- 
niques; le zemstwo de Kline, leur donne des secours à domicile. Dans un sens 
beaucoup plus large, l'assistance est une question d'organisation non encore 
réalisée, et à laquelle prendront sans doute part les organes locaux (les 
conseils sanitaires des rayons, les sociétés de bienfaisance, la curatelle) les 
institutions publiques du /.enistwo et l'Etat, 

La question pour les secours d'accouchements à la population, fut à plusieurs 
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reprises un sujet de délibération dans les congrès gouvernementaux des nit»dmns* 
Au XUI*e et au XlV'-e congrès, on Toxaimna en détail, étant donné U ques- 
tion de procurer de Pinstruction aux accoucheuses des villages dans les hupitnux 
du zenistwo. 

Les données sur le développement des secours aux femmes en couches 
avant et actuellement, dans les gouvernements, ont été décrites plus haut (pages 
224 — 225 et page 271) Actuellement du nombre effectif des établissements mé- 
dicaux du zeinstwn du gouvernement de Moscou 26 ou MV» ont des asiles 
séparés pour les accouchements, 22 ou 28Vo ^^^ ^^^ salles d'accoucbement à 
part, 29 ou 37^/,, n'ont pas de locaux. 

Dans rintérét du développement de cette question, le XIV^^"" congrès 
(les médecins reconnut la nécessité daugmenter le nombre des hôpitaux dans le 
gouvernement, afin rjue la suge-feranie soit à proximité de la population, et de 
donner une large organisation aux agiles d'accouchement ou bien aux division 
dans r hôpital du zemstift'o, de prendre les mesures pour l'amélioration de la 
position du personnel accoucheur, dans le but de sa persévérance. Le XIV"""**' 
«îongrès rejeta l'idée relative à la réorganisation d*un contingent d'employés, 
ayant les droits d'accoucheurs ruraux. 

C'est Tadministration gouvernementale qui s occupe de procurer le céruui 
antîdiphthéritiquc aux établissements médicaux du gouvernement, depuis 1895, 
<ipoquc où a été reconnue Fimportance de cette méthode pour lutter contre répidémie. 
Dans ce but Fadministration se met d'accord tous les ans avec l'institut bactr 
riologique de Moscou. Suivant Tordre solidement établi, les médecins^ en ca^ 
Je besoin de cérum, s'adressent par écrit^ par télégraphe, ou envoie un exprés 
AU bureau sanitaire où il y a toujours une provision de cérimi frais. Pour les 
points médicaux les plus éloignés de Moscou, il y en a toujours une petite pro- 
nsion dans les hôpitaux des viîles les plus proches. 

Nous devons dire que la deniande du cérum par les médecins, conformé- 
ment aux progrès do ce genre de thérapeutique, augmente tous les ans dans 
le gouvernement. L'emploi du cérum reçoit un tel développement» que les 
médecins l'appliquent, non seulement dans les hôpitaux et les dispensaires, mais 
encore dans les villages, au domicile des malades. 

Les sommes assignées par l'assemblée du zerastwo pour racquisition du 
cérum, sont correspondantes aux demandes. Ces sommes qui étaient en 1896 
de iriOO roubles ont monté jusqu'à 2400 r. en 18^8 et à WÎKl enl89f>. 

Quant à la fourniture de la lymphe provenant des veaux entretenus par 
le zomstwo du gouvernement, aux dépenses et à rorganisation du vaccin dans 
le gouvernement il en a été parlé en détail (à la page 247). On ne peut 
ajouter ici qu'une chose, c'est que la grande importance du varchi devient un 
fait reconnu dans l'organisa ti (m sanitaire médicale du zemstwo de Moscou el 
♦ju'il n'existe pas drtns son milieu un seul adversaire contre cette mesure^ que le 
ijouvernement lui*même présente l'exenqde vivant d*une localité complètement 
irassée de la frayeur de voir surgir cette épidémie. Quant au vaccin, aloi 
"Surtout que la pnpulation a une grande confiance dans TetTet de cette mesure. 
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rorganisation dispose d'un moyen df^finitivement éprouvé tant pour préserver 
la population de la petite vérole, que pour arrêter cett»? épidémie en cas d-ap- 
paritiou. La popularité de cette mesure se mamTeste entre antre-j en voyant 
les schismatiques, ennemis Jurés du vaccin^ à cause de leurs préjugés religieux 
(livre de Tantéchrist) faire moins de résistance pour le développement du vac- 
cin dans leur nûlieu. I/obsorvatîon en a été faite tous les ans. Si le vaccin 
n'est pas jusqu'à présent d(>venu obligatoire, par la force de réglementa par- 
ticuliers, ot si le zomstwu s'y intéressait peu ou bien c'est parce que rorçanisalion 
sanitaire médicale du zemstwo avait riiabitude de donner plutôt la préférence 
aux moyens scientifiques plutôt, qii 'aux règlements et aux ordonnances, l'ne 
forme partîculiéro pour donner des secours il la population est laissée à la dis- 
crétion dos médecins du zemstwo des districts; c'est de déléguer dans les gouver- 
nements un détachement de personnel dans les localités, où le manque de 
force se fait sentir avec répidémie menar^ante ou qui s'est déjà développée. 
Le détachement comprend un médecin, quelques infirmiers (dont le nombre se 
rapporte au besoin),^ d' un liomme pour désinfecter et ce détachement se tient 
au bureau sanitaire. Celui là se trouve au crturant des maladies épidémîques 
dans le gouvernement et en tout temps (informations expresses et périodiquei 
des médecins des rayons) c>st là— dessus que se basent les ordres donnés aa 
détachement. D'après les besoins indiqués, on envoie sur le lieu de PépidénnCt 
le détachement entier ou une partie de son contingent pour aller porter secours 
h la population. Dans le cas^ où il y aurait urgence de renforcer ce détache* 
ment, ceci se fait d'après une consultation du médecin du rayon de Tadminis- 
tration gouvernementale des districts et du médecin sanitaire du gouvernement, 
ou bien encore sur les conclusions du conseil hygiénique du district, qui se 
réunit en pareil cas en séance extraordinaire. Le rayon dans lequel le déta- 
cheniont doit agir, ainsi que toutes les mesures à prendre, sont arrêtées sur 
plare, d*après Tentente des médecins entre eux,— S'ils sont libres, les mem 
bres du détachement prennent part à tel ou tel antre genre de travaux cao-' 
rants du bureau hygiénique. La somme ordinaire assignée annuellement par le 
zemstwo du gouvenement, pour Tentretien de ce détachement est d*^ ^^i'^i'^f^ 
roubles. 

Enfin le gouvernemput du zemstwo, d'après une disposition do rassemblée 
du gouvemenumt vn 1887, donne des secours matéri»^ls aux personnes mordues 
par den animatuT enragés^ tels que le payement poîjr les soins qu*ils reçoivent 
à Fhùpital Alexandre III, ainsi que le voyage jurqu'à Moscou et leur entretien 
dans cette \ille. On vote pour cela un crédit de 1000 roubles (inscrit an 
budget). 
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IX. 
Org'anisatlon de la partie sanitaire proprement dite. 

Comme nous Tavons dit plus haut, le zemstwo de Moscou avait depuis 
longtemps reconnu que la médecine du zemstwo devait avoir surtout une di- 
rection sanitaire. Après un tel aveu, on définit un grand nombre de parties 
essentielles décidées d'avance pour l'arrangement et l'organisation de la méde- 
cine thérapeutique proprement dite. C'est ici que se rapportent les conditions 
importantes et les éléments de cette dernière, tels que la direction et la sphère 
de l'activité des médecins des rayons, le caractère du fonctionnement et de la 
destination des hôpitaux, le rapport des médecins des rayons relativement à la 
statistique de l'état valétudinaire et enfin la création des organes collectifis di- 
rigeant la médecine et régularisant sa marche dans les hôpitaux. 

Si la direction médicale apparaît de cette façon, en passant dans les 
rangs de l'organisation médicale, il n'en est pas moins vrai, qu'en dehors de 
ses limites immédiates, il y a encore un cercle d'objets particuliers ayant une 
importance très essentielle dans le sens sanitaire. Evidemment, cette sphère 
de connaissances demande pour elle-même des forces et une réglementation 
spéciales. Il est clair que cette dernière sphère de l'organisation spécialement 
sanitaire doit avoir des liens indissolubles intérieurs et extérieurs-, c'est là 
dessus que repose, comme on l'a dit, la direction essentiellement sanitaire. 
L'exposé suivant fera facillement comprendre le caractère de cette connexion. 
Nous avons parlé plus haut des conditions proposées pour l'organisation 
sanitaire dans le zemstwo de Moscou en 1885, dans la crainte de l'apparition 
du choléra dans le gouvernement. Il faut faire remarquer ici que cette dernière 
circonstance n'a contribué qu, à la réalisation de l'organisation sanitaire, pas da- 
vantage. L'organisation sanitaire, dans le zemstwo de Moscou, fut mise au jour 
et elle devait prendre naissance non pas par la force des conditions extérieures, 
mais par la marche de la vie intérieure du zemstwo, et par la force du déve- 
loppement naturel et progressif de la médecine du zemstwo. La question, sur 
la création de l'organisation sanitaire permanente du zemstwo, et de la trans- 
mission de la sphère spéciale de l'affaire à des agents spéciaux, sortit d'elle 
mémo, comme conséquence directe et naturelle de la chose déjà accomplie, 
c'est à dire, l'arrangement complet de la partie proprement médicale et l'exé- 
cution des travaux sanitaires qu'on avait préparés. 



— 288 — 



Le zemstwo institua rorganisation sariitaii'e par la publication des sta- 
tuts: de rorganisation sanitaire (conseils sanitaires du gouvernement, des 
districts et des rayons, bureau sanitaire, médecins et curateurs sanitaires) et des 
règlements sanitaires obligatoires pour la population de toutes les classes du 
gonvernemonî. 

Dans le but de rendre l'exposé plus commode, laissons provisoirement 
de côté les institutinns collégiales (conseils sanitaires) et parions dabord du 
bureau, des médecins, des curateurs et des règlements obligatoires sanitaires. 

Bureau sanitaire du <;ouvernetnent. Ce bureau est attaché à Tadmini- 
stration gouvernementale qu zemstwo 11 y a sa division, pour ce qui concerco 
la partie médico-sanitaire et il est en même temps lorgane exécutif du con- 
seil saniUiîre et de l'assemblée des médecins du gouvernement. D'après les in* 
structions, approuvées par rassemblée du gouvernement en 1885, le bureau 
reçut les fonctions ayant le c^mictère d'une organisation active pour la partie 
sanitaire du zemstwo du gouvernement et ayant, en même temps, une impor- 
ta née centrale pour les travaux de statistique du zemstwo de Moscou, sans 
qu'il y eut, cependant, dans ces deux fonctions une nuance sensible, tant pour 
le bureau médical que pour les forces auxiliaires. 

A mesure que l'organisation se développait et ffue le réseau des établis- 
sements médicaux augmentait, le travail du bureau se multipliait et se compli- 
quait tous les ans, comme étant Tinstitution de la médecine centrale du zemstwo. 
En même temps [^abondance des matériaux statistiques augmentait sans interrup- 
tion. Comme il le sera dit pliis bas, ces matérieux étaient recueUlis dans 
tous les dispensaires du gouvernement. En face d'une telle aceuniulation 
d'ouvrage, il était naturel que les travaux de statistique furent toujours mis 
au second plan, comme ne répondant pas au besoin du jour, ce qui eniraina 
une plus grande accumulation de matériaux non examinés, surtout quand en 
1892—181*3, rorganisation do la lutte contre le choléra absorba toute l'atten- 
tion et tout le temps du bureau sanitaire. 

En 1896, sur un rapport fait par M. E, O s s i p o w et accepté par le conscif 
sanitaire du gouvernement, et par l'assemblée, on ajouta au bureau sanitaire 
ime division exclusive pour la statistique médicale, avec un personnel parti- 
culier devant se consacrer entièrement aux travaux de statistique sanitaire. 

Ainsi, d'après l'ét^tt actuel des choses, la division générale du bureau 
sanitaire avait à s'occuper: de l'organisation proprement sanitaire du gouver- 
nement, de^ liôpita^ux et des asiles pour les incurables, de radministralioii 
des détachements pendant les épidémies et do leur envoi sur tel on t<»I autre^ 
point; de la préparation des questions à soumettre au conseil sanitaire du 
gouvernement, aux comnïissîons, pour ce qui concerne la médecine du zemstwo^) 
ainsi que celles à soumettre aux assenjblées des médecins du irouvernement; 
de la rédaction de^^ rapports présentés à celle dernière assemblée, de leur impres- 
sion, ainsi que de la chronique mensuelle des aflaires médico-sanitaires du gou- 
vernement avec des bulletins périodiques; ce bureau s'occupait encore des 
relations avec d'autres institutions concernant rorganisation sanitaire, il avait 
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Vèiai noniinatîf des candidats aux places do niédeciiis du zcmstwo et d'infîr- 
raiiirs (etc): c-est ce biiri3au qui (3st chargé de rapprovisionnemont et do 
l'cnvoî du céruin dans les infirineries, des commandes dCvS médicaments pour 
les hôpitaux du zemstwo du gouvernement et des districts; c'est lui qui doit 
donner tous les renseignements demandes par les autres hôpitaux du zemstwo; 
la bibliothfVque est sous sa direction; c'est lui enfin, qui prépare et qui envoie 
dans les autres ctablissoments le modèle des registres et de la comptabilité, 

La dwision du bureau médico-sanitaire fait le dépouillement des cartes 
recueillies dans tout le gouvernement, relativement aux malades soignés dans 
les dispensaires, dans les hôpitaux et les établissements opidémiqucs; ce 
travail se fait en suivant la forme arrêtée à ce siyet; il dresse et fait imprimer 
tous les mois les bulletins relatifs aux maladies contagîeiLses dans le gouver- 
nement et aux nombre des malades soignés dans les hôpitaux, avec un aperçu 
sur rétat de la partie médicale dans le gouvernement, sur le fonctioime- 
inent des hôpîtraux et la marche de Pépidémie; il dresse et fait imprimer les 
tableaux sur la mutation de la population, ainsi que les matériaux sur Tétat 
valétudinaire; c'est lui qui fait Tanalyse de la mutation de Têtat valétudinaire; 
a est en relations directes avec les médecins du gouvernement; il fait les comp- 
tes-rendus au conseil sanitaire du gouvernement et rédige aussi les rapports 
â Favssemblée des médecins du gouvernement; c'est lui enfin, qui fait connaître 
les résultats produits par les travaux de statistique sur Tétat valétudinaire et 
la mutation de la population. 

A la tète du bureau se trouve un médecin gérant, et à la tét^ de la 
division de statistique médicale un médecin statisticien; ces deux personnes sont 
nommées par le ('onseil de Tadministration gouvernementale et comme tou- 
joui'S, sur l'approbation du conseil sanitaire. Les médecins ontcomnio auxiliaire 
un jeune médecin, et le médecin-gérant rétablissement de la lymphe prend 
part aux travaux qui se font dans la division de st^itistique. 

Les détails, sur la marche à suj\Te par le bureau sanitaire, pour l'é- 
xécution des travaux de la statistique médicale, sont énoncés plus bas. Nous 
dirons ici, que le bureau sanitaire devient surtout un point central d*orçanisa- 
tion, là, où comme par un fait magique, viennent s'unifier les deux parties de 
ta médecine du zemstwn dans le gouvernement: la partie médicale et ta partie 
sanitaire. 

Son développement, dans lune et Tautre direction, demanda, dans ces 
derniers temps, les fonctions plus divisées des travaux de statistique sanitaire, 
et ceci ne fut possible que par suite de leur organisation conformément ré- 
gulière. 

La publication de Touvrage intitulé; «Renseignements sur les maladies 
[>ntagieuses et sur rorganisation médicale sanitaire dans le gouvernement de 
loscou^" paru eu 1SU8 dans la Itî-èmo année de son existence, répond jusqu'à 
un certain point, aux vues de Porgane mensuel du bureau sanitaire. Avant, 
ces renseignements ne présentaient qu'un tableau de chiffre» montrant le nom- 
bre des maladies épidéniiques et le ronctionnement dos établissements sanitai- 
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res; en 1S96, sur tes indications du XlII-èmc congrès des médecins, oott€ 
publicatiun fut fortt'mtmt auf^nient^o et mise sur un pied correspondant auxJ 
besoins de l'orgamsaiian. Aetuellement, ceB ,, Renseignements** mensuels parais-J 
sent sous la forme de bulletins et donnent Tétat des cas des maladies épidé-j 
miques, montrent le fonctionnement des établissements médicaux et la motattoo 
de la population dans le gouvernement et dans les dislnets. Ils contiennent; 
aussi les règlements des assemblées du zemstwo pour la partie médicale, leaj 
ordomiances du Gouvernement, les procès verbaux des conférences samtmreSv] 
de petits articles et des observations des médecins des rayons sur leîs différen- 
tes que-Stions courantes de ri}rganîsation. Dans l'appendice, on y publie lesj 
matériaux statistiques, 

V Institut (les nmlecms sanitaires a été fondé par le zemstwo du gouvi^- 
nement dans le but de faire les recherches sanitaires du gouvernement et de 
prendre les mesures nécessaires prescrites par Thygiène publique* pour préve- 
nir et arrêter les maladies épidémiques, ainsi que tout ce qui peut être nuisi- 
ble à la santé du peuple* D'après les instructions primitives, c'est aux méd<v 
cîns sanitaires du zemstwo qu'incombe l'observation de Tétat sanitaire de la. 
population; ils doivent surtout veiller, sous le rapport sanitaire^ à la bonne] 
organisation des fabriques, des usines, des écoles, des hôpitaux, des asiles,] 
des hospices et en général tant sur les établissen>ents industriels qae publies. 

En sVfforçaut, par la force de leurs connaissances spéciales et par IaJ 
voie de la pernuasion, de coopérer partout à réioigncment de tout ce qui petit i 
être nuisible à la santé du peuple, les médecins sam'taires ne doivent pasj 
oublier les instructions publiées par le zemstwo de Moscou, contenant les borj 
ses fondamentales de la conservation de la santé publique. Ils ont le 
d'entrer librement dans les établissements ci -dessus nommés, dressent des pro- 
cès verbaux pour poursirivre judiciairement les propriétaires, mais ils n'ont 
recours à ces moyens qu'au pis aller, D^accord avec les médecins des rayons 
ils ado[»térent les instructions arrêtées ou les instructions principales du con- 
seil sanitaire du gouvernement pour arrétc-r^ dans les districts, les maladies 
épidérîiiques les plus sérieuses; ils recherchent la cauj^es de leur apparition, 
font une recherche sanitaire spéciale et une description du vUlage atteint. Us 
font encore une recherche spéciale des endroits malsains qui se distinguent 
par leur grande murUilité, par leur mauvais état valétudinaire et par Tappa* 
rition fréquente des épidémies. Ils remplissent les fonctions de médecins consul- 
tants, dans toutes les^ questions des conseils sanitaires, ainsi que dans les admi- 
nistrations du zemstwo. 

Ainsi défini par rinstruction de 1885, le cercle du fonctionnement des 
médecins sanitaires du zemstwo du gouvernement est toujours resté le même 
en principe par la suite et il n^a pas changé aotuellement. La particularité et M 
le tnérite de cette instniction, consiste en ce qu\>lle a été examinée sous le mp- ■ 
port des principes hygiéniques publics. 11 faut prendre en considération, que 
Pactivîté sanitaire surgit dans le gouvernement, dans des conditions qui loi 
étaient proprt^s, en dehors de tout précédent analogique qui eût pu en quoi 
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que ce soit faciliter les premiers pas des personnes agissantes, qui se trouvaient 
aux prises avec un tas de difficultés. Quoiqu'il y eût une infinité de problèmes 
sanitaires de la plus haute importance, les forces de cette activité étaient très 
limitées au début (en 1885 on n'avait engagé qne 4 médecins pour tout le 
gouvernement). Voilà pourquoi il était absolument nécessaire de préserver cette 
activité naissante de toutes les demandes minutieuses de la réalité pratique, 
et de lempécher de servir exclucivement les intérêts de la police, quoique ce 
fût très-difficile, vu les motifs, toujours tapageurs et bruyants, souvent même 
très-pressants, qui surgissaient partout à tout instant. Si l'activité médico-sani- 
taire n'avait agi que dans les intérêts de la police, en n'ayant à son service 
qu'un nombre limité d'employés, elle aurait dissipé ses forces sans aucun ré- 
sultat pour le progrès de la salubrité publique, qui, à son tour, est appelée 
à servir les intérêts des masses. 

Etant donné ces conditions, ayant un caractère si limité, on introduisit 
dans les instructions des indications positives pour son fonctioiniement ration- 
nel: l'observation de l'état sanitaire de la population et la recherche des lo- 
calités présentant une grande mortalité furent placées en tête du programme que 
devaient suivre les médecins. 

La direction du fonctionnement sanitaire ainsi définie dès le début fut 
maintenue dans la suite*, cependant son caractère public força les agents et 
les médecins sanitaires à prêter l'oreille aux exigences de la vie et à les satis- 
faire dans les mesures du possible. C'est ainsi qu'une nouvelle sphère d'acti- 
vité pratique pour l'observation sanitaire prit graduellement naissance. En 1891, 
l'existence de l'institution des médecins sanitaires avait accompli ses cinq ans. 
La grande expérience acquise amena le conseil sanitaire du gouvernement à 
reviser les instructions de 1885; de plus, on reconnut le besoin de développer 
progressivement le fonctionnen^ent sanitaire, en conservant les mêmes princi- 
pes, mais en augmentant le personnel. La nouvelle instruction de 1891, pour 
les médecins sanitaires, conserva complètement les anciennes bases, qui y eurent 
un caractère plus défini; c'est dans cet état qu'elle se trouve actuellement, et 
elle définit le rôle des médecins sanitaires de la manière suivante. 

La surveillance sanitaire à exercer sur les fabriques consiste: 

a) à vérifier les plans des fabriques nouvellement construites et de celles 
qui ont été reconstruites et à prendre connaissance des conclusions de l'admi- 
nistration gouvernementale pour en approuver l'exécution. 

b) à inspecter les fabriques avec les membres do la commission, en ver- 
tu du § 101 des instructions sanitaires, après l'examen préalable des plans 
eux-mêmes M. 



M § iOl des Instnirtirms sanitaires ohlt{ratoires: Les plans des nouvelles fabriques, 
que la loi permet d'organiser partout, doivent être approuvés par les administrations des 
zemstwos des distr.cts et par les municipalités des villes. L'ouverture des fabriques et dos 
usines nouvellement construites ou reconstruites ne peut avoir lieu qu'après que ces établis- 
sement ont été vistés par une commission spécial^' dont un médecin sanitaire du zemstwo 
doit faire parti*» (Plus tard ce § fnt changé). 



c) & conaaîtrej peu k peu, l'état sanitaire de toutes les fabriques du rayoa 

d) à visiter les fabriques qui, d'après les déclarations dos conseils sSanî- 
laires ou des docteurs eux-mêmes enfreignent les règlements les plus im 
tants. relatifs aux instructions des engagements sanitaires obligatoires. 

e) à. se rendre dans les fabriques^ dans les cas extraordinaires, sur unr 
invitation du conseil sanitaire ou de la régence du gouvernement (par exemple 
à rapparition d*une épidémie). 

A observer la marche de Tépidémie dans le rayon d'après les renseigne 
ments fournis par les médecins des rayons et les mesures à prendre pour les 
combattre eu ras de danger (d'après son caractère et sa propagation). 

Le médecin doit aider à dresser les plans des écoles et des hôpitaux 
nouvellement construits on reconstruits et à choisir leur emplacement; il en a 
également la surveillance en cas de besoin. 

C'est encore le médecin qui doit faire le dépouillement de la statistique- 
sanitaire de son rayon d'après les renseignements fournis sur la mutation de 
la population, il doit étudier les rechercltes sanitaires des maladies épidémiques 
dans le but d expliquer les Tnesures pratiques à prendre pour les soigner* 

Il doit assister aux séances des conseils sanitaires du gouvernement et 
des districts. 

Outre ce qui a été dit ci-dessus, il remplit encore toutes les commis- 
sions spéciales prescrites par le conseil sanitaire du gouvernement. 

Il présente des comptes-rendus annuels sur tout ce qu'il a faîtj et sur 
rexécuUon des commissions extraordioaires prescrites par le conseil sanitaire 
du gouvernement. 

Actuellement^ le gouvernement de Moscou est divisé en 10 arrondisse- 
ments sanitaires* Huit do ces arrondissements n'ont dans leur ressort qu un 
seuJ dîstrictj les deux «autres en ont deux (Yéreïsk et Zvénigorod) et môme 
trois (Yolokolamsk, Mojaïsk et Rouzski). On peut voir la division de ces arron- 
dissements sur la carte du gouvernement ci-annexée. 

La position des districts^ n'ayant pas encore de médecins sanitaires n'est^ 
sans doute, que provisoire, puisque l'idée de l'organisation sanitîiire est une 
chose de plus en plus avancé par les représentants du zemstwo. Les assem- 
blées des districts de Mojaïsk et de Volokolamsk à la session d 'automne j en 
1898, soulevèrent la question de prier rassemblée du gouvernement d'interve- 
nir pour engager des médecins sanitaires pour ces districts. 

Il y a, maintenant, dans chacun de ces arrondissements, un médecin sa- 
nitaire, et deux dans le district de Moscou à cause du développement extra- 
ordinaire de la surveillance sanitaire à exercer sur les fabriques. Les médo- 
cîns ont leur résidence dans les villes capitales de leurs arrondissements. 

Tous les médecins sanitaires du zemstwo de Moscou, sans exc-eption, se 
consacrant exclusivement à ce service, abandonnent leur clientèle et n'accep- 
t-ent aucun antre emploi. 

Les comptes rendus annuels des médecins sanitaires sont imprimés, dis» 
cutés au conseil sanitaire du gouvernement et présentés à l'assemblée du zems* 
two de la capitale. 
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Laissant de côté tous les autres détails, disons ici, que les comptes ren- 
dus des médecins sanitiûres pour l'année 1898, constatent que leur acti\ité 
pratique, pt>ndant cette dernière année, a eu une assez large application dans 
la surveillance sanitaire des fabriques. La sphère de cette dernière, conformé- 
ment aux statuts, contenait: l'examen, du côté sanitaire, des plans des établis- 
sements industriels nouvellement ouverts et reconstruits, ainsi que celui des 
bâtiments annexés à la partie [)rincipale existant déjà; rinspection des établis- 
sements nouvellement construits et la conclusion démontrant jusqu'à quel point 
ils sont satisfaisants sous le rapport sanitaire. En général, la surveillance sa- 
nitaire, en 1S9S, embrassa dans sa sphère 500 fabri(iues au moins. Quant aux 
écoles, les médecins prirent part au comité des bâtiments, à Téiaboration, à 
Tachèveraent et à Texamen des plans des nouveaux établissements à construi- 
re et nu ehoix de remplacement pour la construction, à réiaboratinn de 
^ameublement normal des classes et à leur fourniture dans les établissements 
scolaires; dans quelques districts ils prirent part aux travaux des conseils 
scolaires. 

I^our améliorer Ic^s conditions de la fourniture de Teau à la population 
rurale, les médecins furent d'avis qu^il fallait protéger les réservoirs et les bas- 
sins contre tout ce qui pourrait en corrompre Teau, surtout contre le déver- 
sement de celle des fabriques. Ils prêtèrent leur concours pour faire creuser 
des puitij dans les localités où Peau était mauvaise et dont la quantité était 
insuftisante, enfin ils surveillèrent eux-mêmes l'exécution de ces travaux. 

Pour les travaux de statistique sanitaire en 1898, les médecins s<init;iires 
firent un grand pas en avant dans la recherche de la mutation de la popula- 
tion dans les districts depuis 1885 jusqu'en 1894; ce travail est complètement 
fini et imprimé pom* les districts de Bogorodski et de Dmitriew, et celui qui 
concerne les districts de Moscou, de Kline et autres, touche h sa fin. Dans 
le district de Duiitriew on eut la possibilité de procéder à Tétude do la locali- 
té, ce qui fut entrepris par le médecin dans trois paroisses ori la mortalité 
était fréquente et Tétat valétudinaire Uioias que satisfaisant. Dans deux dis- 
tricts, celui de Podolsk et celui de Kline, les médecins sanitaires entreprirent 
le relevé de l'état des recrues. Enfin, ce qui occupe une place importante dans 
sphère des travaux exécutés par les médecins sanitaires, fut la part qu'ils 
eut dans les réunions et les séances des conseils sanitaires du gouverne- 
ment et des districts, de l'assemblée des médecins et d'autres commissions pour y 
parler de différentes questions et d'affaires courantes concernant l'organisation 
sanitaire. De môme, beaucoup de médecins prirent part dans leurs districts, à 
la rédaction des rapports et des exposés annuels pour la session de rassem- 
blée des zemstwo des districts en J898, 

D'après les statuts de 1885, les curateurs mnitaires, choisis parmi les 
habitants de rendruil, sans distinction de classe, sont cnnvoqués il ladministra- 
tion du zemstwo du district en présence du médecin du rayon. Il est assigné 
à chaque curateur sanitaire un rayon défini qu'il doit observer* 11 veille à la 
sant^ de la population, à l'exécution des règlements sanitaires et à l'api>arition 
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des maladies épidémiques. Il éclaire la population siir la nature et Ijinportance 
des mesures sanitaires prises par le zenistwo et rond de grands services au 
personnel médical du zemstwo. Les cm^ateurs sanitaires font savoir au conseil 
du rayon les infractions aux règlements, rapparition des maladies épidémiques 
(etc). 

En cas d'infractions répétées des règlements ils peuvent dresser procès 
verbal et l'envoyer à l'administration du district. Ds font comprendre aux aut>o- 
rites rurales la nécessité qu*il y a d'informer immédiatement le médecin du 
rayon de I apparition de n'importe quelle maladie ayant un caractère épidémîque. 
Les curateurs sanitaires peuvent avoir à leur disposition quelques moyens désin- 
fectants, ainsi que quelques remèdes pour donner les premiers soins aux mala- 
des, sur les indications du médecins. 

Les curateurs sanitaires, dans le rayon qui leur est assigné, forment^ 
coiyointemeut avec le médecin^ le conseil sanitaire du gouvernement. Ce corps 
local doit observer les causes nuisibles pouvant influor sur la santé de la 
population, user de tous les moyens pour les écarter et employer en général 
toutes les mesures recommandées par les conseils du gouvernement et des 
districts, c'est ainsi qy*il prête un puissant concours au personnel médical du 
zemstwo pour lutter contre les maladies épidémiques. 

Le médecin du rayon est membre de ce conseil, il en est même le se- 
crétaire; c'est lui qui expose les questions et qui rédige les procès verbaux. 
Le eonseî! sanitaire du rayon est chargé de toutes les questions relatives à la 
santé de la population^ du secours médical et do la recherche de tout ce qui 
pourrait être utile pour lutter contre les maladies épidémiques. Les décisions 
de ce conseil peuvent être immédiatement mises 4 exécution, si elles ne sont 
pas toutefois en contradiction avec les règlements de l'assemblée du zemstwo- 
Do plus, le XllI-éme congrès des médecins en 1895, émit Tidée de 
charger les conseils sanitaires des rayons do faire connaitro à, la populatioti 
les principes de l'hygiène régulière et de surveiller les incurables et les aliénés 
soignés il domicile etc. 

C'est ainsi que fut projetée la création des curateurs et des conseils sa- 
nitaires des rayons, comme dernière branche de cette organisation. Jusqu*à 
présent, ces institutions ont fonctionné dans très peu do localités, nous en 
avons donné les raisons à la page 270. Il funt espérer que l'avenir applanira 
les difficultés qui empêchent ai tuellement le développement de ces organes. 

Les règlements sanitaires obligatoires, actuellement en vigueur pour les 
habitants de toutes les localités du gouvernement de Moscou, à Texception 
des villes de Moscou, de Scrpoubow et de Kolonma, rei^ureut leur rédactioo 
définitive et leur force en I8i^8, quand Mr le gouverneur de Moscou, auprès 
duquel le zemstwo du gouvernement se trouvait en inst-ance pour faire approu^ 
ver les règlements, en eut permis la publication *). 



») Voici en qnoi consiste cette ttifaire- L'ausembîée du zemstwo du çnuvenicment, e» 
18^2, canlbrmijment aux ri'^glemenls du zemstwo établis en ISUO, lui donnant le droit d# 
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Conformément à Tordre do la publication des règlements pour les villes, 
avec une simplification économique, ces mêmes règlements, par une ordonnance 
de M-r le gouverneur, sont actuellement répandus dans toutes les villes de 
districts du gouvernement de Moscou^ excepté Scrpouliow et Kolomna* Ainsi, 
sur tout le territoire du gouvernement (à rexcepiion de la capitale) c'est à 
peine si ces deux dernières villes se trouvent en dehors de ^application des 
règles obligatoires sanitaires. Leur mise en pratique n'est, sans doute, qu^une 
aifaire do temps. 

Ces règlements contiennent les 7 articles suivants. 

1) Les mesures à prendre pour prévoair et arrêter les maladies contagieu- 
sos, 2) les moyens à employer pour conserver la pureté de Taii' et la propreté 
du sol, 3) les précautions à prendre pour conserver la propreté de IVau po- 
table et des puits, 4) le maintien de Tordre dans les établissements où Ton 
prépare les comestibles, les boissons, ainsi que dans leur commerce, 5) le 
maintien de Tordre dans les restaurants, les hôtels, les auberges, les gargotes^ 
les bains et autres établissements, 6) la surveillance sanitaire établie par le zemstwo*). 

Ce règlement a, dans son ensemble, un caractère assez général, surtout 
dans son application auï fabriques industrielles qui diffèrent si considérable- 
ment entre elles, sous le rapport des conditiïms sanitaires qui dépendent du 
caractère et des conditions de leur exécution. C'est ainsi que se détennine 
d'avance le développement subséquent des règlements obligatoires dans leur 
direction plus spéciale; le zomstvvo de Moscou est déjà entré dans cette voie. 
En 1894, sur Tinitiative et d'après un plan du bureau vétérinaire de Tadmi- 
nistration du gouvernement, on publia des règlements sur les produits des 
viandes crues, sur l'organisation et Tentretien des établissements pour leur pré- 
paration dans tout le gouvernement (à rexception de Moscou); plus tard, sur 
la médiation de rassemblée du district de Moscou on fit paraître aussi des 
règlements obligatoires pour l'organisation et Tentretien des cbarcuterios dans 
le district de Moscou, ainsi que pour les habitations des ouvriers qui tra- 
vaillent dans les tourbières. On prépare, actuellement, les mêmes règlements 
pour la fabrication du ciment et du carbonate de plomb. Ces établissements, 
comme on le sait, sont moins que satisfaisants sous le rapport sanitaire, 



ire des règlements abligaioiros (*our les zeiustwos dos districts, oicamina et Approuva lo pro* 
jet des règlements sanitaires obligatoires. Ce dernier txit ensuite présenté à M-r le Gouver- 
neur dé Moscou» qai en trouva U pubïîruticin imjmssible, si Ton n^y faisajl ipielquos l'hawge- 
luenM et Tenvoya à la chambre du conseil du goiivomomont, (division du zemstwo) pour 
Texa miner. CeHç-d y apporta qudqups modifications et c'est alors que res r6t;l ements furent 
publi^*s par M-r le Gouvomeur en 1893. Cette publication fut ensuite soumise nu Sf^nat diri* 
ge&nt par t^jtsscmbîéo du remstwa, prouvant qu^elle outri^passait les lois livs Institutions du 
îinstwo, parce que les rôtrlements avaient vie puUli^'s avec des modifications contre lûpro- 
du /.emstwu» sans en réïï'rer à rassemblée dn gouvernement. Par la décision du sénat 
VTîor 1897) les lois du zomstwo furent r^^tablies» parle renvoi du projet modilK^ à l'asscm- 
\êe du j^uvemeraent, qui, en ÎS9>* l\iv;iiTiiiin ,«f r,»''.'»'nttr après quoi, la publk-ati^ni »m 
htt Cillé par M-r le GooTeraeur. 

*) Voir les: Ucgîomonts s^nitoires ohli^aioiros de l'assembït^e du zemstwo du guuv. 
dd Moscou 1898, édition do radmini^tratlou du zemstwo du gouvernement. 
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II ost utile do dire ici, que comparativement au projet des règlements 
saiiitiiires obligatoires qui parut en 1S94, coinnie résultat des travaux du corps 
des zemstwos, du conseil sanitaire du gouvernement^ du congrrèK des nié- 
decîn et des a5semblC»es du ^emstwo, le règlement actuellement en vigueur n 
le désavantage de se distinguer par l'absence d*un article de la plus haute 
iniportance, savoir, le secours médical dans les fabriques et les usines. I^e 
projet de l'article mentionné fut élaboré en son temps^ accepté par rassemblée 
du gouvernement et présenté à Tapprobation de Fadministration ^). Il définit les 
demandes normales présentées aux entrepreneurs qui, en vue des conditions 
locales du gouvernement de Moscou parurent suffisantes pour fournir aux 
ou\Tïers un secours médical effectivement régulier et en mémo temps re- 
latif aux forces de ceux qui devaient Tentreprendre. Ces règlements étaient 
basés sur Téiude spéciale de la question, ainsi que sur Tobservation et Texpô* 
rience réale accumulée dans la large organisation publique, armée de tout le 
nôcesaire pour réaliser de telles observations. L'article mentionné, concernant 
le projet des règlements sanitaires obligatoires fiit, le résultat de la vie du gou- 
vernement d'après les observations et l'expérience dont nous avons parlé. En 
même temps, rintroduction de Tarticle relatif au secours médical dans les 
fabriques et dans les usines, au nombre des règlements obligatoires du zem- 
stwo, fournit le moyen d'observer Texécution do ces règlements dans la sphère 
de l'organisation sanitaire publique avec le concours des organes compétents. 
Ces derniers connaissent toujours bien, tant rétat actuel que les questions à résou- 
dre pour la l'onstruction des établissements médicaux, l'organisation régulière 
du secours médical, questions fortement approfondies dans la splière de la méde* 
cine du zemstwo; en outre, ils comportant un fonctionnement correspondant 
relatif à, toute la masse de la population habitant liors des fabriques» et devîen- 
nent les agents des institutions publiques., qui en même temps sont intéressés 
au plus haut point au dévt*loppemeDt de rindustrie. Vn tel arrangement four- 
nit à fobservation une compétence complète et un principe vital et n^offît 
au fond que la conservation de Tordre qui existait avant dans les districts. 
qui était devenu une habitude et était reconnu légal, d'après les anciens règlements 
obligatoires (des zemstwos des districts) confirmés on son temps par Tâdmini** 
stration . 

Au commencement de 1895, en réponse à la demande faite par le zemstwo 
de Moscou, relativement à la confirmation du projet ci-dessus> M-r le Ministre 
de rintérieur déclara que „Ie droit de publication des règlements obligatoires 
relatifs à la [rartio médicale dans les fabriques, usines, et autres établisse^ 
ments industriels appartient (conformément à Tarticle 52 t. XI p* 2. édition de 
1887) & la chambre du conseil s'occupant des affaires des fabriques, que Im 
assemblées des zemstwo des gouvernements peuvent (conformément à l'art. 
6, p. li)8 des instructions sur les institutions du zemstwo) publier les règlemenUs 



I) Voir \ù rapport de riidraiûistraiioû gouyeniemeatale à l'assemblée de 1893, DÔcem- 
bre n 52. 
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iibl)gntolr**s relatifs à rorganisation et à Pordre de rentretien des fabriques, 
lisines oi autres établisscnionts industriels sous le rapport sanitaire '). 

C^est sur la base de cette déclaration, que les règlements ubli^^atoires 
sar le secours médical des fabriques^ publiés en 1896 par la chambn* du con- 
seil du gouvernement de Moscou, sont mis en vigueur dans le pouverriemont 
depuis 1897. C*est encore sur la base de ces dispositions, que le projet ci-des- 
sns mentionne, rédigé par le zemstwa en 1893 fut entiôremeni accepté. Malpré 
(îelit, ci malgré le peu de temps écoulé on a d^fc des indications catégoriques 
de la vie t]uî ne sont pas en faveur do rnrdrn de^ choses actuelles. 

L'éloignement du zemstwo, pour réiaboration des règlements obligatoires 
relatifs à Torganisation de la médecine des fabriques, rompit les liens de celte 
dernière avec ceux qui runissaient au zemstwo, et éloigna ainsi le domaine 
de la médecine des tïibriques, de la coopération des principes et des débuts qui 
pénétraient déjà dans l'activité publique. Il entraîna aussi après lui Tétoigne- 
ment de b surveillance des agents compétents de Tétat sanitaire public. La 
publication des règlements des fabriques par la chambre du conseil a tran- 
sporté la médecine des fabritiues dans la sphère de la surveillance de l'înspec- 
tian des fabriques et en a confié la surveillance à des agents exclusivement 
armés d^une compétence teclmique, occupés par une affaire sni fjenrris d'une 
grande responsabilité et privés dans leur milieu de forces médicales. Les 
taits prouvent déjà» qu'ayant perdu dans les personnes des médecins sanitairt^îî 
^t dans les conseils du zemstwo des guides compétents pour la décision de 
iffôrentes questions relatives k l'organisation de la partie médicale, la méd(»- 
cine des fabriques du goiivemement dt* Moscou fut isolée du front général de 
la médecine du gouvernement, comme un vietix reste^ sous la forme d'organi- 
sation obligatoire ayant reçu dans les conditions actuelles le caractère de lettre 
morte, *)• 

A la fin de Tannée 1898, les règlements de 1896 furent révisés par la 
chambre du conseil du gouvertiement et publiés de nouveau avec quelques mo- 
difications. La place nous manque pour analyser ces règb^ments, Nous pouvons 
faire remarquer cependant, que les modifications apportées dans le texte 
n'offrent pas de meilleures conditions pour ta médecine future des fabriques 
dans le gouverntmient d<» Moscou» mais au contraire semblent avoir fait un 
pas en arrière dans la marche de cette affaire '), 

Sous dirons, en concluant, que, dans la période qui vient de s'écouler 
et concernant le développ^'^ment de Torganisation médicale dans Télaboration 
de ses différentes parties, il èluit depuis longtemps entendu que l'organe de 
la médecine des fabriques rentrait dans les attributions du zemstwo et qu'elle 
devait appartenir en entier au domaine de la médecine publique de ce der- 

k4 iii^pport de raiJminiâtratiûij gûuverQementalo h russombléts de 1895 Jauvier^ pan^cSH. 
^) Voir lo rapport do radminîstraUon gouv. à Tassemblôo^ tm jiinvior ls9Spuges 70 — 7î. 
*) Voir les rcnâeignemeats sur les maladies conLagieiises 189S .VII, ainsi qu« lo 
rt de Tadm, gouv, & l'ass, .^ 12 on 1B99. 
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luvernompnt, en 1885, ayant pm 



nier. Le VIIT-e congrès des médecins d 

eonnaissnnce de Taporçu général de l*éla 

le gouvorneinont, présenté par le înédecin sanitaire M-r. Ph. E ri s m a n a, se raUîA 

aux conclnsir>ns de eeluî-d disant; qu'il était indispensable de changer radi* 

calernent Tordre dt^ la inéde<uno des f\ibi*iques en confondant en une seuk ta 

mèder'me des fabrifiut^s aoec celle du ^emst wo et en concentrant aussi dans l0S 

mains de ce dernier le secours médical pour les ouvriers des fabriques. ■ 

L'élaboration détaillée de cette question faite sur la demande du VITT-e 
congrès, par lo IX-o congrès gouverneraentiil des médecins en 18B7. montrit. 
qu'il était indispensable de demander à l'Etxit de changer, dans lorgajiisatjo 
du secours médical pour les ou\Tiers des fabriques^ les redevances nutureUesl 




supportées par les propriétaires en redevances pécuniaires, et de remettre 
tout entre les mains du zemstwo. *). 

Comme on le Sdit, une demande dans ce sens fut envoyée par Vn 
blce du zemstwo du gouvernement en 18S7, mais elle ne reeut pas la sanction 
voulue. Le XlII-e congres des médecins en 1895^ s'occupant de celte mèiDA^ 
question, se prononça pour renouveler cette instance. B 

En 189B, l'assemblée du zemstwo du gouvernement, d'après un rapport 
de l'administration gouvernementale, trouva que rorganisation actuelle de 
médecine des fabriques n'était pas du tout normale. Après avoir enlevé aq 
zemstwo le droit de publier les règlements obligatoires sur rorganisation dfl 
secoui'S médical daiis les fiibriques et «près avfnr éloigné les agiMits pour la' 
surveillance, r^issomblôe arrêta de s'adresser à M-r le Minisire poia- qu*il 
accordât au zemstwo le droit de dresser des règlements obligatoires pour l'orga- 
nisation de la partie médicale dans les fabriques et les usines. 

Nous avons également parlé plus haut (page 253) des congrès gouvcr 
mentaux des médecins^ de leur organisationj de leur fonctionnement et de 
importance dans Thi^toire de Torgànisation médicale sanitaire du zemstwo de 
Moscou. De plus, nous avons rappelé, dans des articles conformes, la pari 
aetive que les médecins prenaient dans toutes les questions qu'on y traitait. 

Quant aux conditions présentes, il suffît de dire que les congrès gouvei^ 
oementaux des médecins, en général, ont conservé leur grande importance 
connue pour l'organisation, et que chaque congrès fait époque dans son histoij 
Le XI W» congrès, tenu au mois de septembre 1H98, fut le dernier. 

Il reste encore à faire remarquer quelques côtés spéciaux du fcntction 
nement du ^enisltao ayant un rapport direct avec Ttieuvre sanitaire. 

Bientôt après Tinstitution de Torganis^ition sanitaire, la première qoes^ 
tiou dont on s'occupa ftit ramélioration de V approvisionnement de team po- 
table dans les villages. II a été démontré que cette question passa, comme 
toutes les entreprises du zemstwo du gouvernement de Moscou, par une séria 
de recherches préliminaires dans le but de définir, et les besoins de la popala*^ 
tîon^ sous le rapport qui nous occupe, et les moyens de les satisfaire* 
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*) TravttUJC du IX e uuugrùs dus mL'dts;;ina, rapport dt^ la sectiûii pai^e 9'» 
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recherches hydrologîques inentionnôos déjà, comrntmcôes en 189G et finies 
dans quelques endroits, sont toujours au premier plan à cause des be^soins 
pressants qui se font sentir (districts de Dmitriew et de Kline), et ces re- 
cherches continuent dans les rayons suivants. Quoique cette question soit, pour 
ainsi dire, toute récente 1895—96, Fétudt.^ qu'on en a faite et rexpôriouce 
ont montre la voie pour relargir; le zemstwo du gouvernement n'a pas lardé 
a y entrer et a pris sur lui le soin de satisfaire aiix besoins pressante du peuple. 
U' rapport du zenistwo pour raraélioration de Tapprovisionnenient de 
Teau potable dans les villages est régularisé par les règlements ci-dessous^ 
acceptés à titre d'essai par radmim'stration gouvermontale comme lièfjJes pour 
ta eofistruction de réservoirs d*eau potable par des sociétés rurales avec h 
concours du zcmslwo, 

1) Les villages, n'ayant pas de bonne eau potable de la rivière, des 
sources et des puits ordinaires peuvent s'adresser à radministration gouverne- 
mentale en demandant son concours pour faire creuser des puits et des étangs 
exclusivement destinés k rapprovisionnement de Teau potable pour la po- 
pulation* 

2) Une société rurale qui voudrait construire un réservoir avec le con- 
cours du zemstwo doit (?n informer radministration du zemstwo du district. 

3) L'administration du district, avec le concours du médecin sanitaire, 
rend compte, s'il y a lieu de constridre un réservoir, elle en définit la mesure 
et l'emplacement, donne le nombre de uiaisons que peut dessorWr le réservoir 
et la somme approximative que doit dépenser la société rurale pour sa cons- 
truction. 

4) Dans le cas, où la société rurale désirerait emprunter la somme de- 
mandée pour la construction du réservoir, elle signe un engagement cm 
honne forme. 

5) Si radministration du district reconnaît que la demande mérite d'être 
prise en considération, elle l'envoie, conformément au § 3, avec tous les 
renseignement qu'elle a recooillis, à radministration du gouvernement, Tinfor- 
mant a) qu'elle consent à garantir le remboursement de la sonnne empruntée 
b) et li donner aux demandeurs, s*il y a lieu, dos subventions prises sur les 
fonds du zemstwo^ cas prévu dans les § 17 et 18 du présent réglemimt. 

6) Si ruduûuistration du gouvernement, dViprès les renseignements^ re- 
connaît que la construction du réservoir peut assurer do Teau potable à la po- 
pulation, il eti informe radministration du district et met une avance à sa dis- 
position pour commencer les travaux du réservoir. 

7) Les travaux [lour creuser des puits et des étangs so font sous la di- 
rection de radministration du district, avec le concours du médecin sanitaire 
ou d'une autre presonne autorisée à c^t effet par l'administration du gouver- 
nement. 

8) Les puits et les étangs doivent être ereusés lui se contormant exacte- 
ment aux régK^rnents sanitaires obtigat-oires, du chapitre III concernant le maintteu 
de la propreté de l'eau potable. 
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ïïèvërnent des travaux du réservoir, radministration du disti 
présente au gouv(n*neiiicnt le compte détaillé des dépenses. 

10) Après l'approbation du compte, ^administration du gouvernement passe 
au compte du zemstwa du district la partie de la somme dépensée, qui peut 
être empruntée par la société rurale. 

11) Les eiiiprunts pour la (construction des réservoirs sont accordés à la 
société rurale pour 10 ans avec un intérêt de ^\^ par an et garantis par 
Fadministratioîî du district, 

12) La somme, pour la construction des réservoirs, peut être accordée, 
tant pour les besoins de la société rurale toute entière, que pour ceux d'une 
partie de la population, mais sous la caution solidaire de toute la société, 

13) L'emprunt se contracte de fai;on que la moyenne du payement annuel 
incombant à chaque maison, pour les besoins desquelles on a construit les ré- 
servoirs, ne dépasse pas 1 rouble, intérêts compris ^). 

Remarque. La répartition des payements se fait d'après le consentement 
réciproque de chaque propriétaire de maison. 

14) Après avoir fait le compte, d'après les paragraphes précédents, l'admi- 
nistration du gouvernement Tonvoîe au district en indiquant l'époque de Tamor- 
tissement de Teiuprunt. 

15) Les sociétés rurales doivent faire le premier versement dans le cou- 
rant de cette même année où le réservoir aura été construit; au fur et à me- 
sure que ces versements se font, radministration du district en passe écriture 
au profit de radministration du gouvernement, 

16) Les versements, pour l'année précédente, non effectués par la société 
rurale, au moment oïl les devis sont dressés par radministration du district 
pour ] année suivante^ doivent être portés au devis des dépenses du district, 
pour le rembourseîuent à faire, à radministration du gouvernement, en ayant 
soin de ne pas porter au devis des dépenses les versements que doivent faire 
les sociétés rurales, 

17) Si les dépenses, pour la construction du réservoir, conformément au 
compte approuvé, dépassent la somme qui d*aprés le § 13 peut être accordée 

^mme emprunt à l'association rurale, le surplus passe, comme gratification à 
'cette demièrCy de ta part des zemstwos du gouvernement et du district et se 
couvre par leurs ressources courantes. 

18) La gratification des sommes fournies par les zemstwos du gouverne- 
ment et du district, se fait de moitié^ ce dernier envoie au premier un relevé 
de compte conformément au § 14. 

19) Dans le cas où les puits et les étangs, construits d'après les indications 
formclkvs de radministnition du gouvernement ne contiendraient pas d'eau ou 
en donneraient de mauvaise, ceci doit être certifié par un procès verbal d'in- 
spection, dressé par une commission composée des représentants du district, 



^) Pftr lu calcul, la proportion de remprunt amortissable en 10 aog, ne peut pas dé* 
passer ^ r. tO k. par maison. 
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du médecin sanitaire, ou de tout autre personne dôlépêe à cet effet par Padniî- 
nistralion du gouvernement. 

20) Le procès verbal dresse conformément au § précèdent, doit renfer- 
mer tous les détails indispensables et être envoyé par rudministration du dis- 
trict à celle du gouvernement, si au contraire il y a deTeaudans les réservoirs et 
qu'elle soit reconnue imbuvable, on doit l'envoyer à Tadministration du gouver- 
n*»rm^nt dans un bocal eu verre pour la goûter, 

21) Toutes les dépenses, pour creuser des puits et des étangs, d*après 
les indications de Fadministration du gouveniement dans les villages où l'eau 
potable raanf|ue à la population, se font au compte du zemstwo du j^ouverne* 
fijont qui les couvre par ses ressources courantes. 

22) Les ompnints pour creuser des puits et des étangs ordinaires, qui ne 
sont pas uniquement destines à foui'nir de l'eau potable, se font comme par le 
pa^sé^ conformément aux roglemenls définis par rassemblée du zcmstwu du gou- 
vernement de Moscou le 14 Décembre 1874 et le 15 Décembre 1B79, *) et non 
d*après le règlement actuel, 

La création de l'organisation pour prùpager les connaissances hygiéniques 

parmi io peuple est toute récento dans le zemstwo de Moscou; si nous laissons 

de côté quelques essais faits séparément, cette question sera éclaircie (dans les 

emblées des médecins) ainsi que son rôle civilisateur, depuis longtemps reconnu 

mis au nombre des premières questions à étudier dans la médecine naissante 

du zemstwo (voir page 21^)* Ce ne fut qu'à la XUI-e assemblée des médecins 

du gouvernement en 1895, que cette question lut définie et en partie élaborée. 

Dans la suivante, une commission spéciale s'en occupa, on présence du bureau 

et du conseU saniUire du gouvernement. Citons les conclusions élaborées par 

cette commission. Comme on le voit, ces désirs comeident complètemeot avec 

ceux qui existent dans les gouvernements pour la môme question, et avec les 

^iSOncl usions de la commission spéciale de la Sotiété des médecins russes, en raé- 

Hboire de N. Pirogow. 

^H Ces désirs sont les suivants: 

^ L'introduction de renseignement de l'hygiène dans tous les établissements 

destinée à former le personnel enseignant 

L'achat de Ji^Tes populaires traitant d'histoire naturelle et d'hygiène, 
La connaissance systématique de Thygiène, en ouvrant des cours pour 
les Instituteurs ruraux, pendant Tét*}, 

Ija lecture explicative des questions d'hygiène dans les classes supérieures 
des écoles primaires. 

La fondation de bibliothèques populaires et scolaires, avec un complément 
^ouvrages tniitant de médecine et d'hygiène. 



t) Les r^iglements dôfinis par l'&ssemblôe liu zemstwo du gouvornoititiiit de Moscou la 
14 Dénombre 1874 et le 15 Décembre 1879 sont: «Les prêts pour fournir Tenu h la popula- 
tion 80 font pour une dnrôo do 5 ans au plus, avec un intérêt do 4^/^. Los puHs ne se foui 
pas à rossûciation rurale, mais au zemstwo du district sur la domuode de radmiuistraticia 
fondée sur les arrêts ruraux». 
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L*or^2:anîsati(>n de lectures populaires ci de conférences sur les quastion 
concernant la conservation de la santo. 

L^or^nîsatioD do dépôts de livres et d*ime bibliothèque popuJaire gtoé-"" 
raie, en particulier dans les hôpitaux du zemstwo. 

La création d'une curatelle dans les dispensaires et de crèches pour les 
enfants pendant Tété. 

Uenvoi.^ à la population, de quelques objets pour soigner les enfants. 

'Quant a Texécution de ce programme, la pratique actuelle est enciire lo 
d'en crabrassi*r tout l'ensemble* Avant tout, il est indispensable d*aroir en vu 
que la question qui nous occupe n'est pas complètement indépendante ou toufl 
nouvelle dans la sphère des institutions du zemstwo, mais qu' elle présente, bien { 
contraire, un développement particulier des questions civilisatrices de ce der- 
nier, qui devient, à son tour, comme la force des tendances rontemporaine^ 
do la Société, Vtiilà pourquoi, il suffit de dire, que la question relative à la 
propagation des connaissances pour la conservation de la santé est une dfs 
premières mises à V ardre du jour comme organisation sanitaire. Un îarge con- 
cours du lemstwo du tjomwrne^nepi et de personnes privées est en génér 
très néee.Ksairo dans le district pour contribuer à la fondation des bibliathèque 
& ^organisation des dépôts de livres» des lectures populaires^ à l'achat 
tableaux et do cartes. Ou a jugé utile d'élaborer les questions, pour complet! 
les éditions populaires traitant de médecine et d'hygiène, pour dresser les rati 
logues des bibliothèques et iK>ur l'oganisation d'un cours sommaire d'hygièn 
et de nïéd«*cine [mur lo personnel enseignant dans les écoles du zemstwo. Enfl 
rassemblée du gouvernement, en 1898, accepta la proposition de Tadminis 
tlon gouvernementale de décorner une prime pour la meilleure bn>elmre et II 
livres de>stinés aux lectures populaires *). 



^) Voir le rapport de Vadm. du gouv. à. rassemblée en 1899. 3é II. 



statistique g^énérale de Tétat valétudlnaîre 

Les renseignements insuffisants existant jiLsqu^à co jour, dans le système 
la statistique sanit^iire accomplie dans rorganisation niédicosanitairc du 
zemstwo de Moscou^ d*un côté, et PirapurtanGe de cette question au début de 
son organisation, de l*autre, nous obligent dans ce eliapitre et dans les deux 
suivants, di^ntrer dans Texposé systématique de cet objet, en donnant un plus 
grand développement de son caractère spécial et beaucoup plus détaillé; c'est 
ce qne nous avons en vue de faire dans lo travail que nous entreprenons. 

Pour réaliser la statistique générale de Fétat valétudinaire il est indispen- 
sable de remplir les deux conditions suivantes: 

1) Dans le but (fol/tenir les observations sur tous tes eas de mahuîies au 
milieu dt- la population., tous les organes compétents doivent être présents et 
en nombre suffisant; c'est entreux que se di\ise^ le plus proportionnellement 
possible, toute la sphère qu*ils ont h observer. 2) 11 est indi.^pensable d'avoir 
un établissement central tout particulier p^nr faire le dépouiUemtMt statisiiqi$e 
des observatiofts rcrueilHes. 

RcGiieU des renseiffmmenis. Les médecins appartenant à Torganisation mé- 
dicale du zcrastwo de Moscou remplissent les fonctions d'organes pour recueillir 
les observations sur Tétat valétudinaire. 

Actuetloment^ il reste la formule méthodique énoncée pa Mr. E. Ossipow, 
établissant un lien réel entre raetivité pratique médicale et l'organisation des 
aestions sanitaire, en vertu de laquelle on tw regarde comme secours ration- 
^^nel médical que celui qui e^l donné par le médecin et enregistré par fui. 

A ce point de vue, cliaquo dispensaire, ouvrant se^ portes pour donner 
un secours médical à la population, devient en même temps, le premier or^ne 
de statistique concentrant les observations pour Tétai valétudinaire; cliaque 
médecin donnant dans son rayon des secours pécuni*tlres aux indig»^nts, remplit 
en Tiiétno temps la fonction^ non-seulement, de médecin pratique, mai5 celle 
d'observateur des conditions sanitaires de la vie du peuple. Ainni la questicm 
statistique et théorique est vidée par Tobservation ot renregistremcnt de l'état 
valétudinaire de la population: elle est unie par des liens indissolubles avec 
les moyenis pratiques de fournir à la |>i>pulation un secours médical accessible et 
immédiat. Ces doux questions se confondent dans leur activité et dans leur idéal. 
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u^sT d^ici que découlent toutes les questions relutives à rcnregif^treSîeB 
ainsi qu'aux travaux importants des congrès médecins du gouvemment^ à 
rélaboratîon consciencieuse et détaillée des règles de renregistrement des 
malades par les congrès des médecins et par les coramissions munies de pleins 
pouvoirs; c'est d'ici que découle encore Taveu de rendj^e ces règles obligatoires 
pour tous les membres de Torganisation, c'est à dire pour les médecins sa 
trouvant à la tête des dispensaires du zemstwo. 

L*obligjïtîon des médecins du zemstwo, de sui\Te cet ordre général d'en- 
registrement, arrêté par les assemblées des médecins du gouvernement, fut 
pour la première fois formulée en 1879, par cette IV-e assemblée *) et conserva 
jusqu^à présent toute sa force. Un grand nombre de médecins appartenant à 
des établissements privés, aux fabriques et à. d'autres dispensaires se trouvant 
sui* le territoire du gouvernement ont pris l'engagement d'exécuter ces règle- 
ments, ài l'instar des organes du zemstwo. Les médecins rivés acceptèrent 
volontiers rcnregistrement de Tôtat valétudinaire et prirent sur eux ce grand 
travail, uniquement guidés par le vif intérêt que le zemstwo prenait à cette 
organisation. De plus, d'après le projet du zemstwo, à partir de 1896, lu 
chambre du conseil s'occupant des fabriques, obligea tous les médecins attachés 
à ces établissements, d'inscrire Fétat valétudinaire d'après les formes arrêtées 
par le zemstwo ^). 

Actuellement, en 1898, 150 établissements médicaux dans le gouvernement 
(76 appartenant au zemstwo, 64 à des fabriques, 5 à des particuliers, ^ à la 
muuicipalité et 2 à l'établissement des enfants trouvés de Moscou) exécutent 
les points d'observation exigés par les règlements, en recueillant les matériaux 
de statistique relatifs à Tétat valétudinaire de la population du gouvernement dô 
Moscou, On y répartit, avec plus ou njoins de régularité, tout le territoire du 
gouvernement, c(>mmo le prouve la carte ci-annexée des établissements médicaux* 

En passant à la forme de F enregistrement de l'observation pour l'état valétu- 
dinaii\% nous devons dire que le système de cartes reconnu comme le meilleur^ 
tant pour recueillir les renseignements que pour en faire leur dépouillement» 
est depuis longtemps mis en pratique dans le gouvernement de Moscou et & 
été introduit dans la sphère de Tactivité des médecins tant dans les dispen- 
saires et les hôpitaux que poiu* les observations faites dans les villages, au do- 
Hiicile des malades '). 



') lV-0 assemblée des médecriis du zemstwo de Moscou , pmge 92. 

^) Règlements obljgatoîros du gouv. do Moscou, par la chambre da conseil régissûî 
les fabriques, 1896 § 4-1. 

«) Evitant les détails de re3£i)0sé et n'ayant en vue que de démontrer l'eu^emble ca- 
ractéristique de la méthode adoptée dans le gouvernement, nous dirons, que le premier 
élément d'obscnation est la visito du mêdecm faite au milade (soit au dispensaire^ soit à { 
domicile) et que la carte seule porte lïnscriptîon de cette visite. Knsuîte, ces cartes sont 
classées en deux groupes, indiquant les malades n*ayant reçu qu^um visite et ceux qui en 
ont rtïçu pîuidturH^ Le premier de ces g^roupes est classé au nombre des cas de maladies» l» 
second au nombre, do ce qu'on appelle» visites répétées. 
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Les modèles et les rubriques des cartes adoptées par le gonvernement 
de Moscou, pour Penregistrement des malades se trouvent dans an appendice (voir 
p. 4). La dillficulté qu'on a pour arriver à une inscription régulière de Tétat 
valétudinaire, d'après le système des cartes, est régularisée par des règles 
mncemant rinscription de la statistique médicale, arrêtées, comme on Ta dît 
plus haut^ par l'assemblée des médecins du gouvernement et par la commission 
ayant pleins pouvoirs, en présence du bureau sanitaire. Ces règles ont pour 
but de garantir runiformîtc complète de la méthode pour recueillir les 
renseignements de Tétat valétudinaire, son action uniqtie non-seulement dans 
son ensemble, mois encore dans ses moindres détails; telles sout les con- 
ditions fondamentales qu*exige la statistiqua Elles renferment une série 
d'indications, clairement et positivement définies sur l'adoption des cartes pour 
les inscriptions dos malades en gnnéral et en particulier, dans les dispensaires 
et les hôpitaux, pour rinscriplion des personnes atteintes de maladies épidé- 
miqnes à domicile.^ de l'inoculation du vaccin et des cas d'accouchements; elles 
renferment encore un modèle d'inscription et des programmes; les règles pour obtenir 
la noraenclaturc des maladies et la nomenclature elle-même au grand complet. 

On trouvera dans Pappendice la partie générale de ces règles (voir pa- 
1-3). 

Enfin^ la nomenclature des maladies est une partie très importante de 
ce système. 
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L*enregistrement des ras do maladies doit se faire sur utie Uste pour avoir la possibilité 

définir, nous eo parlerons plus bas. Nous ferons remarquer, que par reorogristrement 
d^B maladies et que par la recueil des observations qu^oû en fait, nous ne déterminons 
pas le d{'pouillem@nt des cart^^s, surtout dans toutes les formes de maladies prises à part. 
L<f système de ctirtes qu'on a adopté ne donne pas dans renregistrement et ne montre pas 
suffisamment le nombre dHndividus maludtê. 

\\ est clair, que c'est d'ici que sort la terminologie conrentionelle du système de Mos- 
cou, qui, dans les rensei céments sur les malades^ sous-entond les données sur Ues malar 
dies. Sans en donner le nambre,]^ce système, comme on le voit, repose sur Ve^ÂoUation iia^ 
ti$tiq\t€ des matériaux; il a en vue d'établir le critérium indispensable de Tétat valétudinaire, 
par ta voie possible des simples rapports statistiques concernant les maladies, tant entr^elles» 
qu*? par le nombre de la population et sa catégorie. Ce système est encore important, car 
il évite un grand nombre de diffieultés, surtout dans le déponinement de ce qu'on appeUe 

personnelle. 

En nous tournant vers son but statîstistîquo par une Tôle beaucoup plus simple, ce 
SfSième ne semble présenter qu'une seule difficulté consistant dam la aivèrc obhpntion, pour 
k$ médecine, de séparer d'une façofi défink Us lûtes du premiers malades, inscrits pour lu 
première fois d'après les formes indiquées, dé celUê de$ tnnladeê dont Tenregistreme fit a été 
répété. 

Cette question très tmportanti? pour le fonctionnement régnlier de ce système. facîLite 
dans tous ses moyens ririarription technique des malados de la seconde catéi^orie. Après aroîr 
tait l'expérience du dépouillement de ces inscriptions abrégées, le bureau sanitaire lut per- 
suadé que U régularité de ce système pouvait amplement atteindre renregistrement des mala 
d«f des deux catégories d-dessas, en ajoutant pour ceui de la seconde, que le malade avait 
été însent avant, tous cette même forme. Cet ordre dlnscriptiou est celui qu'on a générale- 
ment adopté dans le gouvernement de Moscou. 

20 
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Le but principal de la nomenclature est de donner aux médecins la liste 
des maladies inscrites renferinant en elle, le plus complètement possible, le 
genre des c<is de maladies dont la population du gouvernement a été atteinte. 
Quoique ce document ait été fait par des personnes compétentes, îl ne pouvait 
pas être de longue durée, à cause du progrès des connaissances scientifiques; 
il oe pouvait pas même être complet ou hors de toute contestatiou à chaque 
époque donnée, cependant sa nécessité, dans le but de l'organisa tion» n'a 
jamais fait Tombrc d'un doute. D'accord avec les auteurs, nous trouvons que 
la nomenclature des maladies a la qualité de présenter clairement et positi^i- 
ment le tableau des renseignements qu-on doit recueillir; elle a Tiraportajice 
d'une mesure obligatoîi'e, pour que les observations lïortiogènes soient identi- 
quement inscrites par les médecins, sous une seule et môme dénomination, do 
plus les conditions inévitables de la nosologie auraient une application unifor* 
rae^ ce qui a une grande importance pour les dépouillements suivants. 

Voilà pourquoi les détails importants de la nomenclature de Moscou 
poiu* les maladies sont beaucoup plus étendus que dans les tableaux de 
Mrs, VirhDW et Bertillon, le cédant, il est vrai, à la nomenclature complète 
de l'académie royale de physique en Angleterre *). 

Une autre question, non moins importante et faisant suite a la nomencla- 
ture des maladies, est celle qui ofire aux médecins qui inscrivent cette classi- 
fication des tous premiers malades, la forme des maladies, que Ton prend actu- 
ellement comme base pour faire le dépouillement des matériaux *)* 



1) Voir pour cette question le joarnûl de la S-té des médecins russes en Diémoire de 
N. Pirogow !897. Les montions sur rentente des recherches de la stat. saait. p. 111 — 142. 

3) Quant à ce dernier fouctiofineraont de la iioTnenclature, accepté par le bureau î «ani- I 
taire de Moscou, quelques statisticiens de PEuroije^occi dentale ne sont pas d'accord sur cette | 
ta<;on de procéder. Ces derniers, dans la statistique médicale, donnent à la classification des 
maladies une importance toute secindaire, reconnaissant comme point capital pe nombre 
bien dôtjoies (fîcrfi7/(m, voir. Trois projets de Noraencl des maladies, Builet. do l*lDStit, in- 
ternat, de Stat. T. Vllt livr. 1 1895). Cette opinion étant basée sur oe peint, que la nature 
des maladies oe nous étant pas suttisammenl connue^ que le progrès des sciences change 
complètement nos idées sur leur origine, lu classification créée tombe d'elle même. Par la 
force de ce raisonnement, les auteurs, par exemple, de la nomenclature italienne ont complè- 
tement supprimé dans la leur les titres des groupes des maladies. Il *>st facile de comprendrei 
que la nomenclature détaillée, embrassant tout rensemblo des maluiiîes, soit une chose secon* 
daire pour la statistique sanitaire de l'Europe occideotale, dans Tctude des causes occasioft* < 
nant la mort ou ViiKxipacité au travail: elle peut dira mise en pratique dans le dépouiltemant 
des matériaux pour la fornvc des maladies séparées et méttie prinaipaks , Pour Tétudede rétal 
valétudinaire général de la masse, avec laquelle le bureau sanitaire de Moscou a affaire, U 1 
nomenclature présente ses conditians spéciales, en commençant par la ditférence qui existe ' 
dans les rapports numériques des matériaux. Actuellement, par exemple, dans le gouvernement 
de Moscou les matériaux recueillis sur Tétat valétudinaire dépassent, de 13 fois au moins, 
ceux quj ont été recueillis sur les cas de mortalité (en 1897. le nombre des décès dans 1« 
gouvernement fut de 62.S!^2^ le nombre des malades, d'après la révision annuelle, égale 
836,416). Dans une nomenclature générale épuisant la réunion des choses observées, et peul- 
être aussi, la classificatifm conditionnelle des maladies, servant de base pour grouper les 
observations, peut on sans cela opérer avec une pareille quantité de matériaux! Dans ce 
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La ela^^sification de ma.la(ii<»s^ adoptée dans la nomenclature de Moscou, 
vise un point principal mis an premitir plan, en perspective de rartivite sani- 
taire du zemstwo, savoir: rétude de rétat valétudinaire social, ou, en d'autres 
termes, le besoin de la définition et de l'étude des éléments qui concourent à 
FéUt valétudinaire. Voilà pourquoi, do tous les principes établis pour la clas- 
sification des maladies, c'est à Péiiologie qu'elle donne une préférence bien 
marquée, dans les limites de rintroduction possible do ce principe, n-étant plus 
d*accord sous ce rapport avec les modèles fournis par TEurope occidentale *). 

La nomenclature actuellement adoptt^o par le zemstwo de Moscou est 
insérée ici, avec sa rédaction arrêtée en 1897, après examen d'une commission 
spéciale dans le bureau sanitaire^ sur la demande du XII I-e congrès des me- 
Bîns du gouvernement (voir supp. p. 8—17). 

Elaboration des renseignements sur Tétai valétudinaire. Tout le matcrial 
des cartes recueillies dans les établissements médicaux du gouvernement de 
MOSCOU) est envoyé à la fin de Fannée courante, k ^administration centrale rie 
Ettistiquc sanitaire du zemstwo du gouvernement^ c'est h, dire au bureau sa- 
itaire du gonvernement. 

On peut se faire une idée de la quantité de matériaux, envoyés annuel- 
"Tcment de rintérieur^ en prenant les données pour Tannée 1895, A la fui de 
cette année le bureau sanitaire reçut 936.194 cartes indiquant le nombre des 
malades soignés et des consultations données dans les dispensaires, 3(i,900 cartes 
pour les personnes soignées dans les hôpitaux, 11*578 cartes faisant mention 
des malidies éptdérnîques et enfin 13.627 cartes fournissant le nombre des ma- 
lades soignés à domicile. Le chiffre^ pour les années suivantes a dépassé un 
million de cartes. L'exploitation régulière d*une si grande quantité de maté- 
riaux demande, d'un côté, un établissement tout spécial, avec un personnel 
suffisant exclusivement attaché à la statistique et ne pouvant on être éloigné 
par n'importe quel autre travail^ et de l'autre, il nécessite aussi une forme gé- 
nérale ponr en faire le dépourlleraent, dans Torganisation duquel il est néces- 
saire d'observer toute Téconomie possible sans porter la moindre atteinte à 
Pinstitution ell^'-inénie. 



dernier cas, la. classrficatioii générale devaient indisponsablo* comme h mjx botaniste et a un 
zoologue pour décrire ta forme des plantes et du monde animal* tt est vmf, que les botanistes 
et les zeologuns sont plus heureux que nos statisticiens, puroe quils ont les Linné, les La- 
mark, et les Darwin, qui ont donné pour ces sciences les bases d'une classification ratioû- 
nf}]k\ la médecine n^cn a pas de pareilles. 

I) Let nomendatures très compliquées de Mr. BertîLlon sur les «Maladies gén^^rales» 
fx \m tOonoral Diseases» do la noroonclature do Londres, correspondent à cellea de Mos- 
cou [tar une séiie de faits groupés diaprés leur caractère pathologique, autant que ce der- 
nier puul le pormoitre Lc8 classes ind«5 pendantes se divisent ainsi: înfociions aiguës, la syphi- 

is vénérienne, les maladies parasites, la privation d^air et do nourriture, les empoisonne- 
ments, les désordres gént^raux occasionnés par la nourriture, ies développements des maladioB, 
Dan^ la classe des » maladies locales» («Mnladies locales» de Mr. Bertillon et «Local Dise asea» 
delà nomenclature anglaise) U'S formes Indiquées restent en dehors des moments pathologiques* 

Pour plus de détails» voir le journal de la Soc. des médecins russes ld07 ,^ 1. supp. )ê 46. 

20- 




^ aoB — 



Quant au preraier, le bureau sanitairo du zemstwo du gouvernement de 
Moscou dispose j pour ses travaux de sUitistique, d'un personnel médical et 
auxiliaire, capable de* mener à bomie fin le dépouillement des cartes d'une 
année^ dans le courant de l'année suivante. Ce travail paraît normal et semblo 
être le seul moyen d éviter rac(uimulation des matériaux restés inachevés % 

Passons maintenant à la forme du dépouillement des matériaux, 11 a été 
dit plus haut que, les conditions pratiques exigent impérieusement une institu- 
tion des critériums de l'état valétudinaire général en employant» si c'est possible^ 
la voie la plus courte. Quant au maièrid du dispensaire le travail s^accumplit 
do la nirtiiière suivante. 

t)n doit déterminer avant tout que h matériel du di^pemaire se présente 
par l'étude fondamentale et capit^ile de l'état valétudinaire. Le recueil systé- 
matique lait d'année en année, d'après une métliode uniforme et une nomencla- 
ture générale, renferme régulièrement en lui comme la réflexion active de Tétât 
valétudinaire de la population, d'autant plus complète, que l'organisation du 
secours médicitl pour la population touche presque au faite de son perfection- 
nement. Quant à sa partie relativement incomplète, conforme aux période que 
traverse le développement de Torganisation, le nombre considérable des obser- 
vations, s'accumulant et s'additionnant, donne déjà les bases puur les résul- 
tats précieux éclairant, pour ainsi dire, rapparitfon de l'état valétudinaire de 
tliûérents côtés ^), 

Les docmnents sur Tétat valétudinaire se recueillent diaprés la nomenda- 
tiu*e détaillée. Au dépouillement^ les matériaux recueillis se combinent en no- 
menclature beaucoup plus abrégée que la première* Cette abréviation est pro- 
Yoquée d'un côté par l'impossibilité, grâce au mécanisme trop compliqué, de 
vérifier tout Pénorme matériel d*aprèsles formes diverses des maladies., de l'autre 
la combinaison de la toute première unité par groupe et par classCj est indis- 
pensable parce que ce' n'est qu'au moyen des données que Ton peut former 
une caractéristique étiologique de l'état valétudinaire. 



I 
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1) La pratique a établi, que les cartes envoyées au burefiu par les niédecins sunitalrfS 
du rayon, doivent avant tout passer dans les mains des médetiins s'occupa nt des rartos sy- 
stématiques. Chacune de ces cartes porte le diagnostic de la maladie, et le numéro correspoo- 
dant à la nomenclature. Ensuite ce matériel subit un contrôle pour voir si tont est au com- 
plet, s'il n*y a pas de lacunes, reçoit l'annotation relative à robser?ation faite par les méde- 
cins des rayon, conformément aux réglemente de l'enregistrement. Si ,tout est régulier, ces 
cartes, après avoir été ni arquées, sont remises au personnel comptable. Celui-ci dresso des 
tableaux en forme» diaprés chaque rayon médical, et c'est ainsi que finit la manipulation du 
uiatériel. Ainsi classé li apparaît sous une forme systématiï^ée, très commode, lorsqu'on veut 
avoir un renseignement ou que Pun veut faire des recherches. 

D'après les tableaux des rayons on combine, par le résultat des quantités additionnées, 
la révision des 13 districts, et par ces derniers, la révisioa générale du gouvernement; de 
plus les révisions privées combinent séparément Tétat valétudinaire de la population rurale^ 
des fabriques (etc). 

») Voir E. Oislpow. Statistique do l'état valétudinaire duGouv. de Moscou <;dc 1878- 
82). Expérience du dépooiliemeat du matériel de statistique médicale. 
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nomenclature abrégée^ qui a été adoptée pour la vérificatiorr, a des 
lîens innés avec la nomenclature pour les inscriptions. L'abfévîation ne concerne 
pas la première classe (maladies contagieuses^ épidémîrjnes cl endéinîques); 
toutes les autres tonnes s'y rapportant i^onservent aussi leur place dans la 
nonienclature destinée au dépouillement. Toutes les autres formes se combinent 
par classe et pnr groupes séparés» en se conformant strictement k la nomen- 
clature systématifjuo détaillée. 

Par le dépouillement on définit, avant tout, le nombre général des ma- 
lades (de l'un et de l'autre sexe séparément) venus au dispensaii-e dans le cou- 
rant de chaque mois et le nombre des consultations données. O travail de dé- 
pouillement annuel cummence au iiiois de Décembre et finit au mois de Xo- 
venihre de Pannée suivante. C'est dici qu*on reçoit la base pour Vétat valétu- 
dinaire mensuel des deux se:res. 

Apres, on définit le caractère de Tét^t valétudinaire cliaque mois sépa- 
rément. Le matériel est vérifié d'après la nomenclature abrégée, comme nous 
Tavons indiqué plus haut, et ensuite on passe aux deux groupes les plus împor* 
nts pour rage: jusqu'à 5 ans et au dessus (pour les deux sexes) il la fin du 
tal on détiûit la caractéristique correspondante de Tétat valétudinaire d*aprés 
chaque mois de l'année en général, et en j^articulier pour chaque groupe dos 
deux âges et des deux sexes. 

Enfin, l'état valétudinaire séparé pour les deux sexes, d'après les rubri- 
ques de la uomenclatjire, se définit en tota.ux annuels. 

Tels sont les trois systôm»*s principaux et les critériums qui sont prédes- 
tinés pour définir l'état valétudinaire caractéristique de chaque rayon et pour 
ciiaque année. 

Dans la composition de la somme du groupe de la nomenclature abrégée 
on trouve quelques formes séparées ayant une grande importance, dans le but 
de l'analyse suivante, en vertu de laquelle la définition de ces tormcs dovient 
indispensable *)• 

Dans le dernier système du dépouillement, les formes séparées des mala- 
dies se détn(*hent de !a composition générale du groupe et montrent dans les 
totaux annuels r*m et Tautre sexe séparément. Il est clair que ce dernier 
acte du dépouillement a pour but» d'après les critériums généraux de l'état 
valétudinaire de chaque rayon, de se rapprocher de lâ définition d^ ses qualiiéft 
ki€€ilf'S et parti en livres, 

C^est ainsi que finissent les formes reconnues du dépouillement général 
des matériaux des dispensaires; comme on le voit, la question de ce dépouU- 
leim;nt pcMirsuit une caractéristique générale, laissant de côté quelques rubri- 
ques recueillies sur les cartes de ren?îtncmements, la nationalité M ht condition^ 



*) Id se rapportent les cas <le maladies, ftyant tinp imporliincf pour ta définllion de 
l^éut r^l^tudlniijrc pAriictiIièrûmeiti localjc's m&l&dieâ protessionnclles, plus loin, \m formes 
avec la sufirrN»ril»^ du nombre {"cnisaTit te (groupe, enfin* cellofl. dont la propriéiô pféueme des 
degrés condiiioauels dans l'un on Piiuirc grcmpe. 

1) La iHjpuktiou du gouvomcmetti de Moscou se distingue par uae très grandi) bonut* 
énélié. 
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lii profession, le degré d'instruction, la définition de Tâge en détail (otc). Ces] 
rubriques no sont pas introduites dans le premier dépouillement^ cependant, 
comme on l'a indiqué plus haut une /ontttî mintmale çsi indispensable pourl 
dépouiller des mmses de matériaux. Il est à supposer que ce dernier traml, [ 
pour définir la caractéristique, est suivi d*un travail plus détaillé concernant | 
les différentes localités soimiises à des recherches spéciales. On fait la des- 
cription de ce dépouillement (voir p. 17—27) présentant uu total de 585.54*1 
cartes de malades pour Tannée 1895 '). 

D'après Tordre établi, tous les malades, qui entrent à Vhùpital pour y| 
être soignés, passent au préalable par le dispinsfiire, par conséquent, c'est 
d'abord ici qu'ils sont inscrits au nombre général des malades. Cette formalité 
pratique est très importante. Elle a pour but de conserver Tunîté, dans le ma- 
tériel recueilli, en dehors de toute dépendance de telle ou de telle autre cod-] 
ditîon de la réception des malades dans les hùpîttiux», Après être entré i\ 
l^hôpital le malade reyoit une seconde carte (voir app. page 5) se distinguant dd 
celle du dispensaire par les questions supplémentaires qu'elle contient eiil 
plus des rubriques inscrites dans ce dernier établissement, par eN«*mple: .rîs5?ut*| 
de la maladie" et le nombre de jours passées au dispensaire. 

Au point de vue du bureau sanitaire, la statistU^ue des hOpitaux en\ 
général ne peut pas servir dans le sens stricte du mot^ de statistitjuc générah 
pour Vétat valétudinaire. Elle n enibrassc qu'une partie relativement faible do 
malades dans cette masse générale. Le choix dépend, d'un ccité.j du degré 
développementjde ce genre de secours accordé, actuellement, àja population^ 
et de l'autre, des principes d'une sévère individualisation des cas; de plus, la 
question, sur h} caractère du cas de maladie pour la réception du malade 
l'hôpital, est loin d'avoir toujours une importance décisive. 

Comme la forme d'un secours spécial est due au malade, le fonction- 
nement des hôpitaux demande une réglementation dans ce dernier sens. En 
concentrant son attention sur le groupe des malades relativement peu nombreux,, 
il a la possibilité de recueilir et de rechercher des documents ayant ungcarao- 
tère relativement plus détaillé que les renseignements recueillis dans les 
pensaires pour la statistique générale de Tétat valétudinaire. 

On voit par là que l'emploi de la carte d'hôpital contient plus de rêi^ 
seignements détaillées sur la mutation des malades dans les hôpitaux, énumèreJ 
plus particulièrement la répartition des malades diaprés leur âge, leur donU*! 
eile, leur nationalité, leur profession, leur condition, leur degré d'instruction,! 
leur situation de famille, la durée de la maladie avant son entrée dans Tôt 
blissement et combien de temps il y a séjourné. 



1) n convient de faire remarquer que le matériel de cartes pour 18î*5 a été vérifié 
conformément à la nomenclature adoptée dans le gouferncment en 1886 (3-e édit, la 4-e 
édiU a paru en 1897). La nomendature^ actueUement adaptée pour le dépouillemeut da 
matériel dea dispensaires, se trouve insérée dans te journal de la soc* des médecins 
ea mémoire de >\ Pirogow, }ê 1 app. p. 125—127, 
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Les listes des malades soignés hors du diepensaire, dans les villages 
par exempte, à domicile, doivent essentiellement compléter le^ listes des dis- 
pensaires, qiiî^ eonibinées avee ces derniers, doivent caractériser Tétat valétu- 
dinaire générdl de la popuJatiorh Cet ensemble de malades forme la catégorie 
de ce qu^on appelle^ malades saisines à domicile et malodes épidémiqnes. 

Il ne reste plus à parler que de ces unités territoriales, qui sont adop- 
tés pour le dépouillement des matériaux concernant l'iîtat valétudinaire* Nous 
en avons fait mention plus haut. Il e^t nécessaire de faire remarquer, h ce 
propos, le fait suivant. 

Le rayon du fonctionn<'ment des établissements médicaux se bornant en 
général à une certaine étendue, au-delà de laquelle la population n*a, pour ainsi dire, 
pas recours à ces établissements les annotations sur Tétat valétudinaire sont 
presque nulles. La dépendance des disttinces demande des limites plus effectives pour 
les rayons médicaux. C'est pom^quoi, les inscriptions de Tétat valétudinaire et par 
conséquent les totaux du dépouillement du rayon, se rapportent seulement aux 
rayons comparativement moins grands dont l'activité est plus régulière. 

Les reclierclies faites jusqu'à présent^ et ne concernant que quelques 
localités du gouvernement* définissent d'une ujanièrt assez uniforme un rayon 
de tj à 7 verstes en moyenne comme frontière pour le fonctionnement régulier 
d'un dispensaire. Cette question, qui demande quelques développements, est h 
'étude au bureau sanitaire. 

On comprendra la néceswté de prendre les rayons médicaux se groupant 
autour des hôpitaux et des centres, comme premières unités territoriales, 
pour le dépouillement de Tétat valétudinaire» tïuisqu'elles découl<mt des con- 
ditions insurmontables de Factivité et du développement progressif du secours 
médical donné % la population, A mesure que le développement du réseau 
des dispensaires éloigne, de plus en j»lus l'influence de la distance, et que 
tout le territoire du gouvernement se rappocbe du secours médical, on sent 
le besoin de déterminer des rayons topograj»hîques rationnels^ c'est ce que 
fait actuellement le bureau sanit-iiire ^)- 

Après rexécution des travaux de dépouillement de Tétat valétudinaire, 
les totaux annuels en sont pnbliés sous forme de tableaux réunis. 

En agissant ainsi, on a en vue, sans attendre les résultats de Tanalyse 
(»|ui se fait tous les cinq ^ins) de fournir au zemstwo et aux membres de son 
organisation médico-sanitaire, les déductions numériques des travaux^ de rendre 
accessible à tout le monde les totaux et les documents, de préparer le terrain 
pour le travail particulier de statistique médiralej destiné aux médecins des 
zemstwos aiusi qu'aux conseils sanitaires et fournir, enfin. les matériaux locaux 
de l'état valétudinaire aux autres gouvernements, qui voudraient profiter de 
J'arganisation de la statistique sanitaire. En général, la publication des totaux^ 



^ D'après Jes niatMAUx fournis en 189B, donnant lerésulUt quinquennibl du foncUoii' 
ment du système d'enregistrement nu moyen dea cartes » le bureau se |jroposô de modiiipr les 
formes du dépouillement en suivant le rayon des commanes er des fabriques industrielles» 
m dressant un ôtat mensuel de PôtatTalétudinaire dans la division croissante etc. 
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lie ou ten^^ulre forme est nécessaire comme un acte sac^fressiî du 
cercle régulier des travaux de statistique de radministration centrale, et de 
plus, elle a une importance significative, bous le rapport moral, en donnant 
aux médecins l'incarnation réelle pour leur travail et en les intéressant de plus 
en plus £1 Fintroduction d'une inscription régulière et du recueU des matériaux; 
nécessairement ceci demande un grand travail et de grands efforts. 

En vue du grand nombre de matériaux^ Timpression ne peut s'en faire que 
sous une forme très abrégée >). 

liecherches siK^cmhs de Vétat valétudinaire. Les totaux du dépouillemeût 
général de ce dernier montrent les localités séparées d'après les particularités 
de leur état valétudinaire. De plus» pour en définir le crîtériunij il est indis- 
pensable de diriger les recherches sur tel ou tel autre élément particulier de 
Vétat général valétudinaire olîrant une grande importance. 

Par des questions de ce genre, on doit satisfaire la recherche spéciale 
et beaucoup plus détaillée des groupes particuliers de ce travail, d'après les 
autres rubriques., dont on n'a pas {profité pour le dépouillement général (profes* 
sion, condition, position de la famille, degré d^instruction, durée delà maladie^ 
groupement détaillé de Page (etc). 

Pour ser\1r aux recherches futures, tout le matériel obtenu par le dépouil* 
lement des cartes, se coordonne d'une manière systôniatique et se met aux 
archives. Depuis 1880, on y conserve soigneusement tout le matériel concer- 
nant l*état valétudinaire du gouvernement; ou y compte actuellement huit 
millions de cartes. 

Analyse de l'état valétudinaire. Par ce dernier acte de l'exploitation des 
matériaux, la solution de Vanahjse s'impose; on appelle analyse^ la définition 
des mesures légales dirigeant Tétat valétudinaire, Finstitution des déductions 
et dos positions, le concours des éléments de l'état valétudinaire avec d'autres 
facteurs, tant pour tout le gouvernement que pour ses localités séparées. 

Nous avons fait remarquer plus haut, que rextension rapide de l'organisation 
k la seconde moitié de IS^Oet au commencement de 1890, suivie de Tenvoi 
non moins rapide des matériaux au bureau sanitaire, y produisit une si grande 
accumulation que le dépouillement en souffrit.^ grâce aux ressources limitées 
du bureau.^ qui ne fut pas en état de faire face au classement du matériel 
qu'il recevait. Le résultat do Tanalyse, à son tour, devait infailliblement eubir 
un retard. Grâce à l'ordonnance de l'assemblée du gouvernement en 1895, À 
partir de 180*% rorganisatiun du bureau sanitaire fut dotée d'un ordre normal 
our faire le dépouilleujent des matériaux courants. L'assejnblée vota des 
fonds extraordinaires pour faire mettre en ordre les matériaux qui s'étalent 
accumulés pendant les années précédentes. On donna trois ans pour exécuter 
ce travail. 



1) Voir par exemple: Travaux pour fétat sanitaire du gouv, de Moscou (état valêto- \ 
dia&ire ei mutati<^n de la papulaUon) pour rannée 1895 S-t Pétersb. art lîes reuseign, 
T V. livr. 2i 
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Actuellement, (à la fin de 1898) ce travail est complètement fini dans 
les limiter des formes générales qui viennent d'être décrites et dont le modèle 
est exposé plus bas dans le tableau de 1895. La présentation du côte numé- 
rique des matériaux et le total, dont dispose le bureau sanitaire pour Va'nalyse 
qui se prépare, peuvent être fournis par le tableau suivant, où, comformément 
au total du dépouillement des cartes actuellement fini, on a fait figurer le 
nombre des malades des deux sexes séparément depuis 1898. (Lorsque l'enregistre- 
ment par le système de cartes fut introduit dans le gouvernement") avec l'indi- 
cation du nombre du personnel recueillant le matériel. 



•c § 






o £ 



9 


l.s 


Nombres généraux des malades. 




1 H 


Nombres généraux des malades. 


1 

5 


pi 


Hommes. 


Femmes. 


Les deux 
sexes. 


1 

e 

B 

< 


III 


Hommes. 


Femmes. 


Les deux 
sexes. 


1897 


Le ( 


dépouillement produit. 


à 1887 


44 


101.763 


125.828 


227.591 


1896 


113 


278.142 


309.081 


587.223 


^6 ^886 


48 


106.056 


129.598 


235.654 


1896 


109 


278.475 


307.067 


585.642 


^1 1885 


47 


106.929 


135.469 


242.398 


1894 


107 


233.419 


266.795 


500.214 


g S 1884 


40 


80.438 


102.271 


182.709 


1893 


84 


206.726 


232.393 


439.119 


Û.&1883 
(N 1883- 


38 
-1887 


73.114 


94.466 

1 


167.580 


1893—1896 


(4 ans.). 


2 


.112.098 


.055.932 


1892 


84 


172.370 


204.699 


377.069 


à 1882 


33 


63.666 


82.491 


146.157 


1891 


84 


159.366 


190.569 


349.935 


g-ô ^88^ 


33 


49.408 


63.813 


113.221 


1890 


56 


164.262 


186.479 


340.741 


^|1880 


30 


45.374 


58.682 


104.056 


1889 


53 


136.812 


161.752 


298.564 


g i 1879 


21 


25.955 


33.925 


59.880 


1888 


53 


123.111 


148.804 


271.915 


pLg.1878 


19 


22.391 


29.712 


52.103 


1888- 


-1892 




1 


.638.224 


- 1878—2882 






475 417 



Ces renseignement se rapportent, comme nous l'avons dit, au nombre 
des malades, ou pour nous exprimer plus exactement au nombre des cas de 
maladies (voir plus haut). Nous y mettons en parallèle le nombre général des 
consultations données aux malades dans les dispensaires^ d'après le total du 
dépouillement des cartes. 



I 



Nombre généraux des consultations. 
Les deux 



Hommes. Femmes. 



sexes. 



I 



Nombre généraux des consultations. 

Les deux 



B 

*5 . 

o a 
C 2 

o 



c 
a 

y. o 

.2 o 
Q.cr 

? 
ce 



1897 Le dépouillement produit. 



1896 
1895 
1894 
1893 



461.170 
446.566 
379.029 
339.214 



509.301 
489.628 
432.397 
377.194 



970.471 
936.194 
811.426 
716.408 



à 1^7 

1^ 1886 
^1 1885 
g S 1884 
a.cri883 



1893—1897 (4 ans.). 



1892 
1891 
1890 
1889 
1888 



281.126 
257.986 
242.025 
212.479 
193 542 



332.564 
308.048 
290.175 
251.327 
236.112 



613.690 
566.034 
532.200 
463.806 
429.654 



1882 
1881 
1880 



1 g 1879 
P,§-1878 



Hommes. Femmes. 



159.221 
159.824 
150.513 
114.415 
101.680 



199.883 
196.823 
193.185 
146.270 
131.528 



sexes. 

359.104 
356 647 
343 698 
260 685 
233.158 



3.434.499 c^ 1883—1887 



87.393 
67.234 
60.301 
33.255 

27.688 



114.338 
89.506 
80.681 
44.995 
37.191 



1.553.292 

201.731 

156.740 

140.982 

78.250 

64.879 



1868—1892 



2.605.384 ^ 1878-1882 



642.682 



I 
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L*aimlys0 de Tétat valétudinaire du gournement de Moscou est actuell<>-] 
mpnt finie; nous n'avons Tenregistrcment par le système de cartes, qu*» pour la 
lève période quinquennale de 1878 à 1882, travail exécuté par M-r E. Ossî- 
pow et qui forme le ô-ème tome du Recueil des renseignements statistiques de 
la division sanitaire du gouvernemeut de Moscou, 1-ère livraison 1890. 

Nous navons pas de place pour entrer dans les détails de ce travail et 
pour en exposer la déduction et Fétat, Nous dirons qu'il contient le dépouille- 
ment de 475,417 cartes de malades (642.582 cartes de consultations) inscrites 
dans les êUblissements médicaux des zenistwos pour la période quinquennale de 
1878 à 82, Dans le 1-èrc partie, l'auteur expose Taperçu du roaiônel des 
cartes, il esquisse le développement des secours dans les dispensaires, depui; 
1878 jusquen 1885; plus loin, il rend compte des rapports de l'état valétudi- 
naire en général (rapports entre les premières consulUtions et les consultations 
répétées, leur division par mois et par saison, en un mot, il rapporte en abrégé^ 
toutes les indications fournies par les médecins, maladies, cas de décès, con 
sultations, lieu de résidence des malados, profession, degré d'instruction, duré 
de la maladie depuis le commencement), 

La 2-6 partie est consacrée à Teramen des éléments de l'état en général 
valétudinaire des malades venant aux dispensaires et dans les rayons médi- 
c-aux; elle traite aussi la question relative à l'état valétudinaire et aux décès, 
se rattachant aux conditions météorologiques, Les recherches ont épuisé ]ei 
matériaux et ont défini les mesures légales pour Tétat valétudinaire du gouver- 
nement de Moscou et les particularités privées de ses localités séparées. Ces 
remarquables recherches sont pleines d'un grand intérêt, parce qu'elles sont les 
premières dans leur genre et, pour le moment, les seules en Russie par rapport 
aux nuitôriaux et à la méthode suivie; enfin elles tracent la voie pour les travaux 
de ce genre qu'on entreprendra par la suite. 

L'analyse des matériaux de l'état valétudinaire pour la période suivante, 
a partir de 1883, est le travail quotidien du bureau sanitaire. Dans ce but, la 
grande quantité des tableaux matériels demande un tas de combinaisons préala ^ 
blés, de calculs et de compositions pour rendre compréhensible le langage des ■ 
chiffres. Queques déductions primitives ont été communiquées au XlV-ème 
congrès des médecins du gouvernement (Septembre 1898) t). 

Craignant d^étendre outre mesure le cadre du présent travail, nous nous 
bornerons à citer ici te itfpe général rfe rétat vahUtidinaire de la population du 
içouvernement de Moscou, d'après les observations recueillies dans les dispen- 
saires du gouvernement, pour une période de 14 ans, depuis 1883 jusqu'en 
1896 inclusivement. Le type de l'état valétudinaire en général, ensuite celui 
des hommes, des femmes et des enfants jusqu'à 5 ans, publiés d'après ces 



I 



*l p. GlauchiMiowski-IakovIew, Dt'ducUous ifônC-rtiîes siir le dépouillement du malériti| 
d'hôpital poar lei années 1S8S--IS96. I\ Kuurkioe. Quelques déductions sur l'état ndétii4j» 
naire de U pojmlftiion pour ted années 1883— 18'Jti. Voir les iravaiix du la liV-e congrès 
des médecins du zemswo du gauvernemcnt dii Moscou. 
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observations sont les premiers qui apparaissent dans la présente livraison; les 
deux types ci-dessus définissent, ici en se basant sur les chiffres suivants, le 
nombre des inscriptions fournies: 

Hommes . . 2.210.917 \ Enfants jusqu'à 5 ans 701.178 \ Total. 

Femmes. . . 2.595.206 j Personnes âgées de plus de 5 ans 4.104.945 j 4.806.123. 

Dans le tableau suivant, page, 316 on donne la répartition des malades d'après 
la form^séparée'de la 1-ère classe et d'après le groupe des autres classes de la 
nomenclature, conformément aux rubriques du dépouillement général, tant dans 
leur nombre absolu que relatifs. {^/^ 7o ^^s classes et des groupes relativement 
k la somme générale, 7o Vo ^^s formes séparées de la première classe relati- 
vement au total de la première classe). 

On voit d'après ce tableau que la première place, dans l'état valétudi- 
naire de la population du gouvernement de Moscou, est occupée par la classe 
des maladies locales (65.75®/^) et dans cette dernière— par les groupes des ma- 
ladies des organes digestife (19. 13^^) des maladies cutanées et du tissu cellu- 
laire sous-cutané (11.4l7o) des voies respiratoires (10.407©) des os, des articu- 
lations et des muscles (8.247o); La seconde place appartient à la classe des 
maladies contagieuses (11. 037©)^ la 3-ème à celle des lésions traumatiques 
(5.81 Vo)- Plus loin viennent: les maladies parasitiques (4.077o)Ja syphilis avec 
les maladies vénériennes (3.157©) et les dérangements généraux occasionnés 
par la nourriture (3.027»,); enfin la quantité la plus faible, moins de 17©^ appar- 
tient aux classes des lésions thermiques et chimiques, des nouvelles formations, 
des empêchements du développement et des empoisonnements. 

Le type général des cas de maladies spéciaux de la population par les 
épidémies, défini par le chiffre de 529.963 inscriptions, mentionnant les cas de 
maladies contagieuses, met la grippe au premier plan (28.27®/©) qui, avec la 
fièvre intermittente (22.60%) embrasse juste la moitié des cas des maladies 
contagieuses, comme on les observe dans les dispensaires. Ensuite viennent: la 
dyssenterie (9.047©) la coqueluche, (8.467©) la phtisie pulmonaire (6.127©)^ le 
typhus sans forme déterminée, (3.777©), l^s maladies tuberculeuses (3.397©), 
la scarlatine (3.267©), l'érésipèle (3.747©) la rougeole (2.357©) le typhus intes- 
tinal (2.267©) la diphthérite (2.07*^/©) et autres formes avec des quantités 
moins grandes. 

Les chiffres, exprimant ainsi le type général de l'état valétuninaire, peuvent 
être séparément étudiés pour le^^ hommes et pour les femmes, pour les enfants jusqu'à 
Page de cinq ans et la population au-dessus de cet âge. Le manque de place 
ne nous permettant pas d'entrer dans les longs détails de l'exposé, nous oblige 
de nous borner au tableau ci-annexé. 




Dérangements généraux oecailonnés pas la nourriture. 
Maladies locales » ♦ , 



MaliKlios du système nerveux . . , 

» t » san^in et lymphatique 

» des voies nasales et respiratoires , , 

a) Mft]»di05 des organes digestifs (excepté 

le rutarrhe intestinal), , , , . . . 

h) Catarrhes aigus intestinales et de resto-] 

mac. 

c) iatnrrliés chroniques intesilDales.. .. . 



«513 


5942 


19G 


172 


!I(I67 


8205 


1063 


1106 


1844 


I9U 


5877 


6114 


2466 


2063 


1651 


1128 


10400 


9599 


5 


6 


1429 


1141 


19806 


12621 


4004 


4437 


25697 


22334 


262 


162 


135 


90 


6S96 


12943 


2 


6 


— 


1801 


4305 


3623 


20792 


24027 


69776 


80053 


63868 


55903 


10736 


7206 


236 


117 


3 


9 


38 


9 


18 


23:J 


66 


72 


601 B6 


0t4H 


49929 


89113 


10257 


2311 



79961 

74574 
5387 

47626 
1427430 

61647 

38414 

252231 



123431 
125566 



116866 

108253 
7602 

97612 
1732446 

88490 

4aH69 

247519 

201549 

115404 
160543 



p 
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^m 


lonnes de tout âge, d'après les maladies, dans les totaux généraux pour l«s années 


1896. 










» L U s. 


R 


E L A T 1 F 


S. 


groupe. 




>. Tatil. 


Hommes. 


Femmes. ^^J^'^ 


P«xx.da lAQt âg». 


T a t a 1. 


629963 


1 

12,08 


10,13 14,38 


10,45 


11,03 




■ 1245& 


2,44 


2,26 


6,97 


1,26 


2,35 


1 




■ 368 


0,07 


0,07 


0,17 


0,05 


0,07 


2 




■ 17:272 


3,40 


3,12 


6,70 


2,45 


3,26 


3 




■ 2169 


0,40 


0,42 


0,76 


0,33 


0,41 


i 




■ 3755 


0,69 


0,73 


2,22 


0,35 


0,71 


6 




■ 11991 


2,20 


2,33 


0,34 ; aji 


2,26 e 




■ 4519 


0,92 


0,78 


0,06 * 1,04 


0,86 


7 




■ 2779 


0,62 


0,43 


0,07 


0,63 


0,62 


8 




" 19999 


3,89 


3»65 


0,69 


4,50 


3,77 


9 




11 


_ 





— 


— 


— 


10 




^ 2570 


0,54 


0,43 


1,71 


0,20 


0,48 


11 




32427 


7,42 


4,80 


2,91 


6,87 


6,12 


12 




B441 


1,50 


1,69 


2,52 


1,37 


1,69 


16 




47931 


9,69 


8,49 


19,09 


6,69 


9,04 


14 




424 


0,10 


0,06 


0,13 


0,07 


0,08 


16 




225 


0,05 


0,03 





0,05 


0.04 


16 




19839 

8 

1801 


2,58 


4,92 


l,Sl 


4,27 


8,74 


17 
18 
19 




^^ 


0,68 





0,42 


0'i84 




7828 


1,61 


1,34 


1,51 


1,47 


1.48 


20 




4tôl9 


7,79 


9,14 


28,35 


3,78 


8,46 


21 




U982B 


26,13 


30,45 


17,44 


30,82 


afl,27 


22 




L_ 119771 


23,92 


21,26 


6,12 


26,47 


22,60 


23 


^11 


■ 17942 


4,02 


2,74 


0,69 


4,02 


3.30 


24 


^^H 


PP 353 


0,09 


0,04 


0.01 


0,08 


0,07 


26 


^^1 


' 12 


— 


— 


. — 


^^^ 





26 


^^^^H 


47 


0,01 


— 


— 


0,01 


0,01 


27 


^^H 


251 


-^ 


0,09 


-^ 


0,06 


0,05 


28 


^^^^ 


127 


0,02 


0,03 


0,02 


0.03 


0,02 


29 


^H 


IBietO 


2,72 


3,62 


2,66 


3,26 


3,16 




^Ê 


' 139042 


2,26 


3,43 


2,66 


2,95 


2,89 


L 


^H 


12568 


0,46 


0,09 


0,01 


0,31 


0,26 


IL 


^1 


19S8f6 


3,62 


4.46 


6,67 


3.80 


4,07 




^1 


182827 


3,37 


4,17 


5,11 


3,58 


3,80 


L 


^H 


12989 


0,24 


0,29 


0,56 


0,22 


0,27 


II. 


^H 


146138 


2J5 


3,76 


1,66 


2,25 


3,02 




^^H 


3169B7S 


64,§6 


66,75 


62,31 


66,33 


65,76 




^^H 


150037 


2,78 


3,41 


0,43 


3,58 


3,12 


L 


^H 


82283 


1,74 


1,69 


1,13 


1,81 


1,71 


U. 


^^H 


499750 


11,40 


9,54 


10,48 


10,38 


10,40 


m. 


^H 


394564 


8,73 


7,77 


4,62 


8,82 


8,21 


>1Y 


^1 


238835 


5,58 


4,46 


12,00 


3,77 


4,97 


/11. 


^1 


286109 


5,68 


6,19 


8,99 


6,43 


5,95 




1 
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MM des 

class.des 
groiip. 



Dénomination des maladies. 



V. 
VI. 
VIL 

vm. 

IX. 
X. 

XL 



VI. 
VII. 



IL 

m. 



VIIL. 
IX. 



I. 
IL 



I. 

n. 

L 
IL 

m. 



Maladies des voies urinaires 

des organes sexuels masculins 

des organes sexuels féminins 

ophthalmiques 

des organes de Touie. , 

des os, des articulations et des muscles, 
cutanées et du tissu cellulaire sous- 
cutané 



Formations nouvelles.. 
Lésions traumatiques. . 



Lésions traumatiques des parties molles des os, 
des articulations 

Lésions traumatiques des principaux organes. 

Objets étrangers dans les parties creuses du 
corps i 



Lésions thermiques ef chimiques 

Empoisonnements et privation des principaux 6l6ment* vitaux. 



Empoisonnements 

Privation des principaux éléments vitaux. 



Empêchement* du développement et difformité général. 

Maladies du développement et de la caducité. 
Conséquences des maladies 



Maladies non définies 

Maladies non insérées dans la nomenclature. 
Grossesse, et couches régulières 



C H I F F I 



Hommes. 



21442 
13399 

110229 

55077 

170559 

262520 

11272 
177834 



169353 
3811 

4670 

27548 
8852 

8413 
439 

12458 

10213 
2245 

90313 
507 



Femmes. 



16774 

144447 

143400 

59312 

225401 

285737 

15829 
101358 



95748 
1614 

3994 

18084 
2089 

1757 
332 

12499 

10733 
1766 

119618 

1842 

24240 



EAfki 



Total 



2.210.917 



2.595.208 
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LUS. 


R 


E L 


A T 


1 F 


S. 


JâA^ de 

mal par 
groupe. 


iff*. 


Total. 


Hommes. 


Femmes. | 


Enlknts Jusqu'à 
5 ans. 


Pew. de tout &ge. 


Total. 


52 

II 
55 , 

)5 
SO 


38216 
13399 
144447 
253629 
114389 
395960 


0,97 
0,61 

4,99 
2,49 
7,71 


0,65 

5,56 
5,52 
2,28 
8,68 


0,82 
0,44 
0,10 
4,53 
1,30 
0,91 


0,79 
0,25 
3,50 
5,40 
2,57 
9,49 


0,80 
0,28 
3,01 
5,28 
2,38 
8,24 


V. 

VI. 
VII. 
YIII. 

IX. 

X. 


90 > 


648257 


11.87 


11,01 


16,55 


10,53 


11,41 


XI. 


B2 


27101 
279190 


0,51 
8,04 


0,61 
3,91 


0,17 
2,03 


0,63 
6,45 


0,56 
5,81 




51 
92 


265101 
5425 


7,66 
0,17 


3,69 
0,06 


1,80 
0,03 


6,15 
0,13 


5,52 
0,11 


I. 
II. 


119 


8664 


0,21 


0,15 


0,19 


0,17 


0,18 


m. 


m 
m 


45612 
10941 


1,25 
0,40 


0,70 
0,08 


1,32 
0,13 


0,88 
0,24 


0,95 
0,23 




m 

15 


10170 
771 


0,38 
0,02 


0,07 
0,01 


0,04 
0,09 


0,24 


0,21 
0,02 


I. 
II. 


83 


24957 


0,56 


0,48 


1,24 


0,40 


0,52 




34 
49 


20946 
4011 


0,46 
0,10 


0,41 
0,07 


1,14 
0,09 


0.32 
0,08 


0,44 
0,08 


I. 

IL 


39 
il 
40 


209831 

1849 

24240 


4,08 
0,02 


4,61 
0,05 
0,93 


2,64 


4,66 
0,04 
0,59 


4,37 
0,04 
0,50 


1. 
II. 
III. 


46 


4.806.124 


1 - 


— 


— 


— 


— 





XI. 

Renseignements périodiques sur les maladies contagrle" 
ses et sur le fonctionnement des établissements médicaux • 



D'après œ qui précède, on voit clairement que !e dépouilloment du ma-| 
tédei des cartos sur Tétat valétudinaire, surtout étant donnés sa grande quan- 
tité ot les résultats do la publication de eu dernier, sans parler de Panalyse, , 
demande beaucoup de temps. Cependant pour rorgaiiisation publique, il est 
très important d'avoir à temps les renseignements sur l'état valétudinaire de] 
la population, au moins dans quelques cas, ne serait-ce que pour le^ forrae^j 
présentant des cas d'infection aiguë. En général^ l'étude systématique régulière' 
et opportune de la marche des nialadies épidémiques les plus importantes dans 
te gouvernement et dans ses localités séparées, en premier lieu, et Vétailû du 
foiictionntment des établLsscments médicaux^ au moins dans son ensemble en. 
second lieu, présente un besoin essentiel^ tant pour la partie périphérique de 
l'organisation sanitaire, pour les organes principaux, que pour tous les repré- 
sentants du zemstwo. 

Un besoin de ce genre obtient sa définition dans les informations pé* 
riodiques, dans les bulletins et dans ceux qui concernent le fonctionnement 
des établissetn**nts médicaux Dans ce but, il y a, d'un côté échange de ren- 
seignements de la part des médecins du ratjon avec le bureau sanitaire, et de 
l'autre^ de la part de ce dernier qui les renvoie^ sous ime forme travaillée^ j 
tant a tous les médecins correspondants, qu'aux autres membres du zemstwo. 

Il faut dire avant tout, que conformément à l'ordre établi par les congrès j 
les médecins, on cas d'apparition de maladies épidémiques assez graves, (petite ' 
vérole, choléra, peste sybérienne, hydrophobie, etc) les médecins des rayons 
envolent au bureau sanitaire des informations pressantes, par lettre succinte, 
ne contenant que le nontbre limitî' des rubriques. On use des mêmes informa- ^ 
tions^ dans le» cas d'autres maladies contagieuses, quand ces dernières preihl 
nent le caractère memiyant d'une épidémie sérieuse. Ensuite, les médecins des 
rayons envoient au bureau sanitaire des informations hebdomadaires, sur la 
marche des épidémies sérieuses parues et constatées; Ces informations sont 
écrites sur un papier partlcuUer destiné à chaque village frappé d'épidémie elj 
portant des rubriques relatives aux malades et aux décès d'après les groupes] 
de Tâge. Les informations pressantes et hebdomadaires ci-dessus, reçues 
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le bureau sanitaire, ont pour but de le mettre au courant du danger qui me- 
nace les localités du gouvernement, relativement aux maladies épidômiques. 
Elles sont une condition essentielle et sérieuse pour répartir d'une manière 
plus régulière les forces des détachements agissant contre l'épidémie, envoyés 
à cet eflFet dans le gouvernement et se trouvant sous les ordres du bureau. 
Ces détachements sont immédiatement envoyés dans les localités où le besoin 
du secours médical se fait le plus sentir. Le bureau sanitaire fait chaque se- 
maine une révision de ces renseignements, qui est envoyée à l'administration 
médicale et qui l'informe de l'état de l'épidémie dans le gouvernement. Par la 
force de cet ordre, les médecins des rayons, donnant les informations au bu- 
reau, sont dispensés d'avoir à ce sujet des relations intermédiaires avec l'admi- 
nistration médicale. Les informations périodiques, envoyées par les médecins 
des rayons au bureau sanitaire, doivent contenir ce qui s'est fait pendant le 
temps observé dans le rayon médical dont il est question, sur le fonctionnement 
des établissements médicaux en général. Il existe, à cet eflFet, un papier otRdél 
spécial qui doit être rempli d'après les indications conformes aux règles, impri- 
mées à la première page du papier ci-dessus mentionné. 

Les maladies épidémiques les plus dangereuses, ainsi que les autres, en 
cas de leur considérable propagation, s'indiquent séparément pour chaque villa- 
ge, avec la dénomination de ce dernier et l'indication des cas de maladies. Les 
autres cas de maladies de la 1-re classe de la nomenclature et les formes con- 
tagieuses de la syphilis (II classe) sont indiquées en abrégé, en nombres géné- 
raux des malades et des villages. 

A la dernière page du papier officiel on inscrit les chiflTros des malades 
des dispensaires admis à l'infirmerie, dans le courant du mois, et des consul- 
tations qu'ils y ont reçues, des secours pendant les accouchements, des mala- 
des soignés à domicile, de l'inoculation du vaccin, des aliénés (pour on informer 
rétablissement du gouvernement destiné à recevoir ces derniers) et enfin toutes 
les données des mutations dans les dispensaires, les hôpitaux et des femmes 
accouchées (tout cela doit être inscrit dans le compte rendu du mois). 

A la fin de chaque mois, et au commencement de l'autre, les renseignements 
recueillis par tous les médecins des rayons du gouvernement, tant au service 
Juzemstwo, que des médecins privés, qui ont accepté l'inscription du zemstwo, 
sont envoyés au bureau sanitaire. Ici ces renseignements sont immédiatement soumis 
au dépouillement au sewice fait par un personnel spécial sous le contrôle direct 
d'un médecin. 

Pendant ce dépouillement, les documents sont comptés et classés dans 
des tableaux correspondants. Ces derniers, acceptés dans le modèle, par le 
zemstwo de Moscou, oflfrent plus de compacité, si on les compare aux renseigne- 
ments de ce genre publiés dans d'autres gouvernements. Dans une de leur moitié 
ils donnent dans leur total des rayons médicaux un tableau complet des chiffrer 
qui caractérisent l'état des maladies épidémiques, pendant le mois courant; dans 
l'autre un compte-rendu complet en chiffres, sur l'activité des infirmeries, des 
dispensaires, des hôpitaux et des rayons avec les totaux par district et un 
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toUl général pour le gouvernement* Dans la partie épidéniique^ pour faire unal 
comparaison, on met diuis lo total du gcuivernement, les données du nioisJ 
correspondant à celui de Tannôe écouliîL':^ ainsi que la moyenne prise pendant] 
plusieurs anm^es, pour le même mois puisées aux observations épidômiijues dej 
toutes les années précédentes (à partir de 1883). 

Les tableaux sont immédiatement imprimés et forment une partie essen* 
tielle de Tédition du zemstwo du gouvernement, portant le titre de: ^Uense^- 
gnementssur les maJadies cantagicuses et ^organisation sanitaire 7néàicale'^^Cm\ 
tableaux se complètent par un aperçu abrégé mensuel des maladies épidémi- 
qu€s les plus aiguës^ dans le gouvernement et dans les districts; cet apen;u| 
a pour but de présenter la caractéristique générale de leur mutation, et d'indi- 
quer les localités où ces maladies se sont le plus développées. L'aperçu est îl-j 
tustré d'une carte épidémiquo, présentant à (première vue^ au moyen de signes] 
conditionnels la répartition des villages, où Ton a observé, dans le courant | 
du mois, les formes êpidémiques les plus aiguës, «ies yenseignetneniB'' ^ conUen- 
nenl aussi un bulletin mensuel Météorôlogûpœ, gracieusement ofTert- au hureau 
sandaire pir l'Observatoire météorologique de Finstitut agronomique de .Moscou. 

Après rimpression, cette édition périodique est immédiatement envoyée i 
à tous les médecins du gouvernement, dans toutes les administrations provinciales 
du gouvernement de Moscou et dans les bureaux sanitaires des autres guuver- ' 
nements ^). 

A la tin de chaque année.^ tous ces documents mensuels représentés dans 
un tableau forment un total annuel, ce dernier est imprimé, envoyé aux niéde- 
cin et fait paitîe du rapport de radiiiijiistration du gouvernement destiné k 
l'assemblée du zemstwo du gouvernement s'occupant de Torganisation médico- 
sanitaire; on joint à ce rapport un apetçu sur Tétat de Torganisation médicale 
et siu* l'activité de cette dernière, p »ur IVinnée courante. H nous reste encore 



^\ Il faiii diro quVne exécution aussi rapide que pi»âsîble de tout le travail statistique, 
confondu n\cc lY'dition meosuelie, iKenseignemênts»^ dépend avant toui otau plus haut degré 
de l'^envoi exnct des renseiiinewenta par les méilecms des rayons, nu buronu aatiiltiire; do plust, 
co travail, en çénÉral, a une étendue assez considÔrable, reuiermani dans sa sphère le m*- | 
téricl du moment présent, par exemple» 140 établissements nu moins y envoient leur cor- 
respondance. Ce matériel, extrait des onginaux, est mis en tableau en forme de rubriqQ^ ; 
iléfinie, dont la réception denmnde des calculs obligatoires. Une comptabilité est nécessaire 
aussi, pour recevoir les totaux par district ut ceux du gjouvcrneTnent; il faut du temps pour 
composer un aperçu mensuel épidémique. Nous ferons ubsei^ver plus loin, que la même édition 
contient, dans sa seconde partie, le texte des ordonnantu-s des assemblées du zemstwo, reîa- 
fïves à la partie médico-sanitaire des procès verbaux, des séances» des conseils sanitaires 
etc. Ainsi la publication des • Renseignements» et son envoi aux médecins, ne peuvent se 
tiirre que daiii lo courant du second mois, après la publication du compterendu (par exemple, 
on reçoit au mois de Mars la liv raison de janvier). Voilà pourquoi les « H enseigne me «tsi ayant 
leur fijrande importance spécinle pour l'organisation» ne font [tas connaître assez rapidement a 
ses membres la marcbe des épidémies au moins les plus aig:uës dans le gouvernement . 

Cette lacune, comme on Ta dit plus haut, a été remarquée par le XIIT-éme conff^ 
des médecins, qui a chargé lo bureau d'élaborer la question, pour Ti m pression, de boUetlns 
dressants, relatits aux graves épidémies» indépendants de Tédiiion mensutlle. 



à formuler brièvement le point de l'avle du bureau saiiîtiiire sur rimportaiice 
des renseitmenients périodiques sous le rîipport statistique proprement dit. 

Les renseignements numériques^ envoyés nu bureau par les médecins des 
rayons forment un grand travail qui se pratique principalement par la voie du 
choix des groupes connus des cartes prises dans la masse générale qui s'est 
accumulée dans le courant du mois, et ensuite 'au moyen du calcul de ces 
iTTOupcs, dans dos directions définies. C'est ainsi qu'on obtient rimportance sta- 
tistique des matériaux numériques insérés dans les ^Tiemeignemenis" , Dans ce 
sens ces matériaux sont des documents a%jant nn caracf?re préalable" et une 
importance relative; ils penncttent d'user des matériaux statistiques, seulement 
dans le but général et nullement pour tel ou tel autre critérium détaillé de 
statistique exacte. Ihie pareille opinion sur ces renseignements se définit com- 
plètement. Une grande et longue expérience du gouvernement démontre, d'une 
façon positive que, dans les opérations statistiques, faites par un grand nombre 
de médecins séparément, chacun dans sa localité, il u*y a aucun moyen d'évi- 
ter des apparitions continuelles d'une grande individualité dos différentes per* 
sonnes agissant séj>arémeut pour introduire Tunité des principes du dépouille- 
ment, avec cette sévérité qu'exigent les méthodes exactes de la statistique. Les 
conditions défavorables du dépouillement local ne peuvent être éc^irtées quà 
Taide d'un travail de rétablissemmunt central, où Ton peut atteindre et accom- 
plir Tapplication sévèrement définie et uniforme des métbodes et des procédés '). 

De plus, on doit prendre en considération que les documents eux-mêmes 
lournissent le matériel des renseignements périodiques dans k^ur partie impor- 
tante, reçoivent de nombreux compléuients, puisés dans les observations ulté- 
rieures; comme ces documenta doivent être rédiges pour une époque fixée, ils 
contienneut toujours des irrégularilés dans la définition de leur %, et ces 
irrégularités sont corrigées par la suite ^). 

Ainsi les bulletins, provoqués principaloment par un besoin pratique, ont 



^) Ces grands penchants individuels peuvent servir d'exemple journalier tant du ant.^ 
filuSf que du côté moins, présentés par de leUes épreuves staUstiques élémentaires, commo 
le nombre des malades et les consultai ions qu*ils ont reçues. Les ol)servtttions de <*e genre 
dont mises ùjour par un bureau sanîtaire^pt^ndant lo dépottîllement des cartes des dispensaires 
dans ï» comparaison des totaux re^us avec les indicitions insérées, dans les «Renseigne 
nnsnt^» mensiJids d'après les informations préalables des méde^^ins. 

') Comme les médecins dans la rédaction des tableaux des tHenscignements» mensuclsi 
toot en somme le dépouillement des cartes en partie partielle statistique, et comme le bureau 
snnitAÎrtj révise re travail dans tout son ensemble, il paraitraîl logique de cbanger Tinforma- 
lion dos <Il€nseigTiementS' par des tableaux, pour Tenvoi des çrnupes des cartes correspon- 
4antes» au bureau sanitaire. Ces renseig^nements pourraient avoir un caractère statistique 
4éËlmL4ê et on pourrait on môme temps dispenser les médecins d'une certaine partie d*un 
travail d'inscription. Il y a rependant, contre cet ordre, mult^ré sa simplicité théorique, des 
objections sérieuses d^une nature i>ratiqiie, montrant d'un coté les grandes incommodités 
techniqun», jointes au démembrement, on tout genro, des maiérlAUx des cartes; de Tautre, 
ayant en rw^ que la perte de temps, pour l'envoi des matériaux a radministration oentrulo ot 
poor leor dépouillement par cette dernière, serait une cause inévitable puur apporter un re- 
tard considérable dans (a jmblicalion de cas renseignements. 
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l'avant^^e d^avoir une importance pratique. Mais sous ce rapport, leur impor* 
tance esi très substantû^Ue. En même temps, ils deviennent un élément asseï 
utile du système des cartes des dispensaires, et dans son ensemble, comme 
^tant périodiquement communiques à rétablissement central, mettant cei 
établissement dans une notoriété préalable, sur la quantité du matériel des 
cartes tiui devra se former par la suite, ce qui permet un contrôle suivi sous 
ce rapport* 

n a été dit plus haut que les informations périodiques des médecins des 
rayons» envoyées au bureau sanitaire, relatives à leurs observations épidémiqucs^ 
oïistent dans le gouvernement de Moscou depuis 1883, par conséquent, depuis 
plus de 15 ans. En 1896 le bureau sanitaire fit le dépouillement de ces 
inscriptions accumulées pour définir hs ttfpes mensuels et par saisort de la mu- 
tation des maladies les iilus iii^uos dans le gouveniement de Moscou. La 
définition de ces types a paru indispensable pour s'en servir comme échelle, 
dans la rédaction des aperçus mensuels, sur la marche des cas des maladies 
épidémiques dans le gouvernement, qui^ à partir de cette aimée^ furent insérés 
dans les ^Eemeignetnents'' mensuels. 

Les résultats de ce travail, basés sur des inscriptions assez importantes 
(rougeole— 50,665, scarlatine— 43.439, diphthérite—12.654, variole naturelle — 
14.987, typhus intestinal— 16.392, typhus noir— 10.496, typhus intermittent— 
4.651, typhus avec des formes non définies 2L111^ dyssenterie 59.689, co- 
quelucbo 51.828 pneumonie aiguë 28.403 et grippe — 129.507), figurent dans 
le tableau ci-dessous, quant à leur quantité absolue et relative, et de plus, 
dans un diagramme. 

Sur le diagramme, on peut voir de quelle manière la marche assez régu- ■ 
Itère de la rougeole dans le courant de Tannée, est arrêtée par l'amoindrisse- 
ment des cas des maladies, en été et en automne.^ et par leur augmentation _ 
comparative au printemps et en hiver; la marche analogique de la variole se f 
distingue de la rougeole par un maximun annuel, s*exprimant d'une manière 
tranchante; cette maladie apparait en hiver; on remarque ensuite dans la marche 
de la phtisie pulmonaire pendant l'année un parrallèle prestjuo complet avec 
la rougeole^ un accord remarquable dans la marche de la scarlatine et de la 
thtphihériiey raugmentation pendant Tété dans la marche égale de la coqueluche 
et d*une dyssenterie plus grande., on remarque encore l'antagonisme dans la 
marche du typhus intestinal d'un côté^ de l'autre du typhus noir avec le 
typhus intermittent, l'antagonisme se nivelant d'une manière remarquable dans 
la marche des inscriptions relatives au cas des maladias typhoïdes indéfinies. 

Les lignes courbes tirées des nombres considérables dos observations et 
placées dans le diagramme se distinguent par leur persévérance remarquable 
du mouvement, et exprmmnt sans doute les mesures légales du mouvement 
mensuel, d'après la saison de ces maladies contagieuses dans le gouvernement 
de Moscou, dam ses résultats moyens ou typiques. 
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Gouvememenl de Me 




RÉPARTITION 



des principales maladies épidémiques suivant les mois et les saisons 

de 1883 à 1895. 



Chiffres absolus et relatifs. 

r 




I nombres absolus. 
Rougtote.. l 

\ ^ r^lfttife. 

{nombres absolus. 
H relatifs. 

(nombres absolus. 

OlpMérie.,.-,. J 

^ relatifs « 

/nombres absolues. 
Petite vérole » 

\ ^ relatiijj. 

I nombres absolus. 

Typhus abdominal : 

l „ relatifs» 

[nombres absolus. 
Typhus exanthémat 

\ „ relatifs,! 

[Qumbres absolus. 

Typhus ifitormitteni ' 

1 p relatif^. 

( nombres absolus.' 
Typhui .... 

l „ relatifs, 

[nombres absolus. 

DyiMntofî© J 

l „ relatifs . 

f nombres absolus, 

Coquetuclie , 

I ^ relatif. 

( nombres absolus. 
Pneumonie croup. .....,..' 

„ relatifs . 

j nombres absolus. 

Grippe , - ■ • • \ 

\ „ relatifs. 
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Xll. 
statistique du mouvement de la population. 

Sous le rapport de la statistique du mouvement de la population, le gou- 
vernement de Moscou se trouve dans les même conditions que les autres gou* 
vernements de la Russie. Cette branche de la statistique a été prise au zem- 
stwo et appartient au clergé pour ce qui concerne renregistrement et les ren- 
geignements à prt^ndre, mais au ministère de Etat^ au comité gouvernemental 
et au comité central de statistique, pour ce qui concerne l'élaboration, B est 
vrai que ni le clergé, ni le comité statistique gouvernemental n*ont jamais re- 
lusé de procurer à Torganisation sanitaire du zemstwo de Moscou les matériaux 
concernant le mouvement de la population. Mais ils ne lui procuraient que des 
données élaborées spécialement pour le comité statistique central et qui ne lui 
convenaient pas toujours. 

Ce n'est que depuis 1896 que le gouvernement se trouve dans de meil- 
leures conditions sous le rapport do la statistique du mouvement de la po* 
pulation: à la prière du zemstwo gouvernemental, qui voulut bien donner un 
subside au comité statistique du gouvernement on put enfin introduire cette 
année*là dans le gouvernement le système d'enregistrement „sur cartes''; ce 
sont les prêtres qui étaient chargés d'enregistrée' les naissances, les décès et 
les mariages. On adopta un genre de cartes déterminé par le comité confor- 
mément aux besoins de l'organisation sanitaire du zemstwo. Ces besoins ont 
été pris en considération pour que le comité pût élaborer les cartes. 

Une condition qui n'était pas moins importante et qui a empêché jus- 
iiu'à présent que les travaux de cette branche do la statistique sanitaire se dé- 
veloppassent, c'était le manque de données précises sur le nombre de la po- 
pulation, l'âge des habitants, etc. D'abord le zemstvo attendit, pour dresser 
la statistique du gouvernement, que l'ou fit le recensement général que Ton 
remettait d'année en année; plus tard, il y eut des obstacles du côté de Tad- 
minislration. car TEtiit avait arrêté déftnitivement de faire le recensement de 
toute la population de l'Empire. 

Ce recensement fut fait le 28 janvier 1897 . Mais Texécution de oe re- 
censement^ à laquelle ne prirent part ni le zemstwo. ni aucune de ses organi- 
sations statistiques (statistique générale, division économique, statistique sani- 
taire), ne permet pas d'aftirmer que l'organisation sanitaire aura tous les élé- 
ments de la population comme cela est nécessaire ptiur qu'elle puisse atteindre 
son but. Pour que cette question, qui est excessiveonent importante pour l'orga- 
nisation sanitaire, soit résolue* il faut seulement que les données du recense- 
ment du gouvernement de Moscou soient publiées ou que les matériaux de ce 
recensement soient communiques au zemstwo. 

Malgré les dîôicultés qui se présentaient ., vu les conditions que nous ve- 
nons d'indiquer, l*org«m*sâtion sam' taire avait absolument besoin de se procu- 
rer dos criteriim)S sanitaires très précis sur la mortalitéj les naissances, ctC- 
Suivant les idée^ admises dans le gouvernement, les bases de l'activité sani- 
taire sont posées par la statistique sanitaire, c'est à dire par la statistique de 
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la mortalité et de Tétat valétudinaire. Nous avons déjà parlé plus haut de 
l'importance de cette dernière et de la manière dont elle est organisée. Ajou- 
tons encore que la statistique de l'état valétudinaire, qui, sous le rapport de 
son développement^ a considérablement dépassé la statistique de la mortalité 
dans le gouvernement de Moscou, a toujours eu une tendance des plus mar- 
quées à comparer ses règlements avec ceux de la statistique correspondante 
du mouvement de la population. 

Poussé par la nécessité et comprenant que «si Ton désire le progrès de 
la statistique de la population, il est plus naturel de profiter des données que 
l'on a que d'attendre tranquillement qu'elles soient perfectionnées", >) le bureau 
sanitaire et les médecins sanitaires durent élaborer les matériaux sur le mou- 
vement de la population qui s'était produit pendant les années précédentes. 
Pour commencer ce travail on prit une période de dix ans, de 1885 à 1894. 
On décida de trouver les principaux coefiBcients du mouvement de la population 
en prenant les plus petits rayons^ les paroisses des églises, et de passer en- 
suite aux endroits qui se trouvent dans les conditions sanitaires les moins fa- 
vorables en analysant et en comparant ces données entre elles, ainsi qu'avec 
la moyenne des districts et du gouvernement. 

Ces recherches ont présenté beaucoup de difficultés et ne manquent pas 
de lacunes pour certains endroits, surtout en ce qui concerne le nombre de la 
population. Comme on n'avait pas de données on fut obligé pour en établir le 
nombre de profiter de toutes les sources qu'on put trouver et d^ déterminer 
le nombre approximatif de la population au moyen de combinaisons et de 
comparaisons. 

Pour quelques districts (ceux de Dmitrowsk et de Bogorodsk) ces re- 
cherches sont complètement terminées, analysées et publiées, pour d'autres, 
elles seront terminées bientôt. Actuellement, elles nous permettent de formu- 
ler quelques conclusions générales et même particulières. C'est aux premières 
que se rapportent les critériums qui caractérisent la santé du peuple des dis- 
tricts du gouvernement de Moscou (1885—1894) et que nous donnons plus bas 
en chiffres, sur la carte ci-jointe. En nous bornant & ne donner ici que ces 
renseignements, leur analyse ne Éaisant pas partie de notre ouvrage, nous di- 
rons qu'un grand nombre de données (533.010 décès et 620.540 naissances 
dans le gouvernement) peuvent facilement servir à déterminer les changements 
typiques que le mouvement de la population du gouvernement de Moscou suivit 
de 1885 à 1894, et qu'il est de la plus haute importance de les connaître pour 
les travaux que Ton aura encore à faire sur le mouvement de la population. 
Les conclusions générales de ce travail ont été présentées au XIV congrès 
gouvernemental des médecins *). 



1) E,A. Ossipow Aperçu statistique de la population du district de Moscou. 1878,cTp. VIL 
') J. W. Fopoto, Conclusions générales sur le mouvement de la population du gouT. 
de Moscou de 1885 à 1894. A. L Skibnevsky. Cara€téristique des districts d'après les don- 
nées du mouvement de la population de 1885 à 1894. Voir — Travaux du XIV congrrs des 
médecins. 
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Les conclusions ayant un caractère particulier nous montrent parmi les 
districts les localités qui se distinguent par des conditions sanitaires peu favo- 
rables, exigeant des recherches locales toutes spéciales, qui vont être faites 
par les médecins sanitaires. 

Les recherches ci-dessus relatives au mouvement de la population, per- 
mettent de faire des observations systématiques sur Pétnt sanitaire du gouver- 
nement, et à l'avenir, ces observations, faites d'après la statistique sanitaire, 
auront pour base des données exactes sur l'état valétudinaire et la mortalité 
de la population. Nous avons déjà parlé plus haut des travaux qui ont été 
feits sur la statistique de l'état valétudinaire et nous n'avons plus qu'à dire que 
depuis quelque temps, le bureau sanitaire s'étant arrangé avec le comité statisti- 
que, il a commencé les travaux concernant la mortalité de la population. Depuis 
1898 les cartes des travaux sur le mouvement de la population sont présentées 
par le comité statistique au bureau sanitaire, et ce dernier les fait publier 
comme supplément aux „ Renseignements sur les maladies contagieuses et sur 
l'organisation médico-sanitaire** qui paraissent une fois par mois. Les conclu- 
sions (les coefficients mensuels de la mortalité générale et de celle des enfants, 
des naissances et de l'augmentation de la population des districts) qui caractéri- 
sent l'état sanitaire du gouvernement, sont insérés tous les mois dans les „ Ren- 
seignements**. Ainsi, dans le courant de l'année 1898 on a publié les matériaux 
sur l'année 1897 et on a étudié l'état sanitaire du gouvernement d'après les 
critériums cités plus haut. Nous donnons ici les renseignements relatifs à tout le 
gouvernement pour chaque mois de l'année 1897, et nous les comparons avec 
les données typiques composées d'après les matériaux de 1885 à 1894. 

Décès et naissances suivant les mois de 1897 et moyenne pour les 10 années re- 
lativement à la population (Voo)* 

Décès. NalM«ncâi AccrolMemeirt de la 

En général. Au-dessous de 1 an^). naiMancei. population. 

1897. 1886-94. 1897. 1885-94. 1897. 1885—94. 1897. ^886. 94. 

Janvier 41,^ 42,i 28„ 28,e 57,4 J>7,9 IB,, 15,^ 

Février 35,7 36,3 28,, .'^0,, 48,s 46,8 12,5 10,, 

■art 35,e 43„ 25,3 33,o 50,9 62,8 IB,, 0,5 

Avril 34,5 41,4 21 ,e 33,a 55,o '>0,j 20,5 9,o 

■al 37,3 40,4 36,5 40,, 47,3 • 46„ 10,o 6„ 

Juin 52,e 46,4 66,5 52„ 54,* 49,i 1,8 2,^ 

iulMei 61,9 54,e 62,» 64.3 66,9 51,4 - 5,o - 3,^ 

Août 53,5 49,8 50,7 60,, 60„ 45,5 - 2,» - 4,3 

Septembre ... 40,9 32,9 28,3 32,5 50,| 45,7 10,.j 12,8 

Octobre 36,5 32,4 20,^ 25,9 49,5 48,, 13.o 16,, 

Novembre.... 37,8 35,8 .20.4 32,o 48,8 41,8 lO.g 6,0 

Décembre.... 42,1 88,7 36,, 39,o 34,| 37,^ —7,7 — l.o 

Tetal 42,4 ^2 34^i 36^8 ^i ^3 T^9 ^i 



1) La mortalité des enfants n'ayant pas atteint l'âge d*un an est donnée relativement 
& 100 naissances. 



xm. 

Gestion et direction de la médecine du zemstwo. 



La gestion de la médecine du zornstwo du gouvernenieut appartieut aiij 
assemblées du zerastwo, à celles du gouvernement, à celles des districts et 
leurs organes exécutifs, c'est à dire aux administrations du zemstwo. Des oon 
seils sanitaires» conseils de gouvernement et de district s'occupent spéciale 
nient de la médecine du zemstwo. 

D'après le règlement adopté en 1893 par l'assemblée gouvernementale, ïi 
C4>nseiJ sanitaire gouvernemental fait partie de l'administration du gouvernement 
et est chargé d'examiner et d'élaborer les questions et les affaires médicu-sa 
nitaires. Les personnes qui le composent sont: un président et 5 membre 
élus par rassemblée parmi tes électeurs de l'assemblée gouvernemeutalc^ là 
directeur du bureau sam'taire^ un des médecins saniUiires choisi par Tadmini^ 
stration gouvernementale, le directeur du bureau vétérinaire du zemstwo di 
gouvernement et le directeur de Thôpital psychiatrique du zemstwo. Les admi 
nistrations des zemstwos des 13 districts nomment un des médecins de rayoïj 
de leur district qui participe en ijualité de membre au conseil sanitaire dd 
gouvernement, L^administration de la ville de Moscou a le droit de faire par^ 
ticiper au conseil un des médecins au service de la ville. Le président et le 
membres sont nommés pour 3 ans. Le président et les membres de radmiBi* 
stration gouvernementale ne peuvent pas faire partie du conseil sanitaire du 
gouvernement, Un inspecteur de médecine est en droit d'assister aux conféreii 
ces du conseil. 

Le conseil a le droit de convoquer des personnes compétentes à ses coii' 
férences, ("es dernières ont lieu avec le concours de l'administration gouverna 
mentale (l^ présence du président, d'un membre de l'administration et di 
directeur de la partie médico-sanitaire est de rigueur), qui participe à la déU-^ 
bération des affaires, mais qui n'a pas de vok à Télection. Le conseil se réu 
nit 4 fois par an^ mais quand le besoin s'en fait sentir, il peut avoir des con-^ 
férences extraordinaires. C*est Fadministration gouvernementale qui canvoqu^ 
le conseil sanitaire. 

Le conseil sanitaire dn gouvernnment doit: l) examiner les missions d^ 
l'assemblée gouvernementale concernant la partie médico-sanitaire et d6termt-| 
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wr les mesures à prendre pour exécuter les décisions de l'assemblée; 2) exa- 
miner les plans des devis relatifs à la réparation des établissements médicaux 
du gouvernement; 3) examiner les comptes-reDdus des médecins sanitaires et des 
médecins qui ont sous leur direction les établissements médicaux du gouverne- 
ment; 4) examiner les devis et les projets concernant la partie médicaux-sani- 
taire présentés par radministration à l'assemblée gouveniemeutale; 5) étudier 
les mesures à prendre C4>ntre les maladies épidémiques; 6) examiner la question 
la convocation du congères gouvernemental des médecins et le programme 
doit suivre; 7) et, en géntTal, examiner toutes les questions relatives h 
ïi sanitaire et à rnrgam'sation du gouvernement. 
C'est ^administration gouvernementale qui expose au conseil sanitaire les 
s qui doivent y être élaborées. En outre, chaque membre du conseil aie 
i de soulever dos questions concernant les affaires médico-sanitaires; nij3iis, 
qu*cllos soient examinées, il faut avoir l'Autorisation de Padrainistration 
ernementale. C^est la majorité des voix qui décide. Ces décisiotis ne sont 
obligatoires pour Tadministration gouvernementale, înais chaque fois qu\dle 
!nd une décision qui ne s*m'corde pas avec celle du conseil j elle doit le fai- 
savoir k l'assemblée gouvernementale du zerastwo, en donnant les raisons 
lui ont î'dii prendre cette décision. L'administration présente chaque année 
rassemblée du zemstwo un compte-rendu de Tantivité du conseil sanitaire du 
çouvernement. 

Les conseils sanitaires des districts remplissent le même rôle auprès des 

administrations du zemstwo dos districts. Les conseils sanitaires se composent: 

dun président et de 3 membres élus parmi les électeurs par rassemblée du 

semstwo de district, d'un représentant de l'administration publique de la ville 

de district^ de tous les médecins des rayons du zemstwo, de tous les méde- 

ciûs des fabriques, des médecins sanitaires et des médecins vétérinaires duzem- 

slwo du gouvernement. Les conférences ont lieu en présence de l'administration 

du district, qui prend part à rexamen des affaires, mais qui n'a pas de voix 

Pour que la conférence du conseil soit valable, il est indispensable qur 

le président de Tadministration du district y assiste, ou bien qu'il s*y fasse 

remplacer. Dans le courant de Tannée le conseil ne doit pas avoir moins de 

" alternatives et davantage, si cela est nécessaire. Relativement a 

médicale du zemstwo du district, le conseil sanitaire du district 

18 trouve dans les mêmes conditions que le conseil gouvernemental relatîve- 

;t l'organisation gouvernomentale. De plus, elle doit présenter 4 Padmi- 

*i,i.lion du district un candidat élu parmi les médecins du zemstwo de la 

ité pour faire partie du conseil sanitaire du gouvernement, et nommer un 

lecin délégué pour participer au congrès gouvernemental des médecins. Elle 

encore le droit de soulever de nouvelles questions, d^autorLser radministra- 

Mon de ne pas suivre les décisions du conseil (à condition qu'elle explitju*^ 

à l'assemblée pourquoi elle ne partage pas Tavis du conseil) et elle doit pn 

seoter à l^isserablée des comptes-rendus par l'intermédiaire de IVidministration 

du district. Les médecins des districts prennent part aux conR»ronces. 
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Le programm^oe Factivité des conseils saiiitaiios, dont nous avons ex- 
posé la nature, a été confirmé par rassemblée gouvernomentiile du zemstwaj 
en 1893, après quoi celui du conseil sanitaire du gouvernement a été mis en [ 
pratique dès Tannée suivante; quant aux programmes des conseils sanitaires 
des distriets, ils ont été acceptés par quelques districts, après avoir été ejca- , 
minés par les assemblées des districts, qui ont eu lieu les années suivantes. 
Le^ instructions de 181):^ ont remplacé les règlements de 1885, excepté dans 
^ districts où il n'y a pas eu de changements. 

L'ancien règlement dos conseils sanitaires de 1885 se distingue du nou-| 
veau en ce 'qu'il n'admet pas que les conseils sanitaires soient des organe^J 
exclusivement délibératifs, il veut aussi des organes exécutifs. Ce qui garantit! 
cetttî dernière importance, c'est que les administrations du zemstwofont partioj 
des conseils et sont présidées par le même président. Autrefois les conseilsj 
sanit-aires présentaient des rapports aux assemblées du zemstwu une fois 
an. Enfin, parmi les instructions de 1885 il y en a une (jni dit que les mé-1 
decms du zemstwo doivent être engagés et congédiés par les administrations] 
du zemstwo ^après qu'elles auront entendu la décision du conseil sanitaire" 
(les médecins du zemstwo gouvernemental, après avoir entendu la décision du] 
conseil «îouverneniental, et ceux du zemstwo des districts, celle du conseil des. 
districts); mais cet article est exclu du règlement de 1393. Quant î.ux înstruc- ] 
lions suivantes de 1803 à 1894, elles donnent aux conseils un caractère exclu* 
sivemerit délîbénitif. Mais, pour être Juste, nous devons dire que la réforme] 
faite en 1893 et 1894, ayant complètement cliangé la position juridique dos 
conseils sanitaires, a produit dans leur mise en pratique dans les gouvem«»- , 
fuents et dans le^ districts bien moins de changements que Ton ne s*y atten- 
daît. Les anciens mérites des conseils sanitaires étaient trop grands et trop 
évidents en ce qui concerne la réalisation de ^organisation médico-sanitaire du 
gouvernement des districts; à présent qu'ils forment pour ainsi dire le centm \ 
d<î rorganisatiun, ils répondent aux besoins les plus pressants de Toeuvre. C'est 
pour(|uoi le cbangement juridique des conseils sanitaires, dans la plus grande 
partie du gouvemement, n'existe qu'en apparence, en réalité les conseils sani- 
taires ont conservé leors anciens privilèges et continuent de s'occuper des affai- 
res qui embrassent ^toutes les questions relatives à l'état et à Torganisation 
sanitaires^ du goiivernement et des districts (§ Il de rinstruction du conseil 
gouvernemental et § 10 de rinstruction des conseils des districts, 1893). 

Le plus grand défaut de la nouvelle instruction comparativement k Fan-' 
cienne, c'est la suppression du paragraphe qui ne permettait d'engager et de 
renvoyer las médecins que si le conseil sanitaire y consentait. Cette dernière | 
condition a toujours été très-sérieuse pour le gouvernement par rapport à Torga- 
nisation. Elle garantissait la position du médecin, son indépendance, souvent 
même, quand il était sévèrement contrôlé par ses collègues, elle le mettait h 
Tabri des mauvaises influences, ©t lui permettait de se vouer entièrement ^sa 
tâche, „à roeuvre même et non pas aux personnes ".--condition qui a toujours 
attiré dï»N personnes excessivement actives au service du ztMustwo de Moscou. 
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Grâce à cette condition, il était possible d'assortir les forces dans le but de 
conserver les bases qui unissent toutes les personnes participant à l'organisa- 
tion. Mais les représentants du zemstwo étaient convaincus, même lorsque 
l'ancien régime existait encore^ que les conseils sanitaires étaient compétents 
dans le choix des médecins, qu'ils agissaient avec impartialité et que pour 
obtenir un bon résultat il était indispensable de procéder avec ordre; c'est 
pourquoi, lorsque le paragraphe que nous venons d'indiquer fut retranché des 
instructions des conseils, l'ancien régime fut maintenu dans le gouvernement ^ 
comme étant tout à fait normal. De sorte que le droit d'engager et de renvoyer 
les médecins appartient de droit aux conseils sanitaires. 

Disons maintenant quelques mots des conditions dans lesquelles se trouve 
le personnel médical au ser\âce du zemstwo do Moscou. 

Ce sont les administrations qui, après avoir consulté les conseils sanitaires, 
ont le pouvoir de nommer et de renvoyer les médecins du zemstwo. C'est la personne 
que le conseil sanitaire désigne comme candidat (ordinairement on tire au sort 
au moyen de petits billets) qui est admise au service. Il arrive parfois que 
les choses se passent autrement, vu la position actuelle des conseils sanitaires 
depuis les instructions de 1893, mais cela arrive très— rarement, dans des cas 
exceptionnels, à la suite de différentes péripéties, et c est presque toujours 
l'ancien régime qui l'emporte. 

Les émoluments des médecins du zemstwo sont de 1.200 roubles par an 
(plus le logement, le chauffage et l'éclairage). Dans le zemstwo gouvernemen- 
tal et dans quelques zemstwos de district les appointements sont augmentés 
au bout d'un laps de temps déterminé (chaque 3 ans de IS^o en plus des 
premiers appomtements, et au bout de 10 ans de service de 507o). Depuis 
1895 il existe une caisse de retraite, dont tous les employés des institutions 
du zemstwo du gouvernement de Moscou sont obligés de faire partie. EUe est 
formée des pour-cent que l'on décompte des appointements des employés 
(♦>% par mois) et de sommes données par le zemstwo. Cette caisse assure une 
pension aux employés qui n'ont pas servi moins de 15 ans. Il n'y a pas de 
terme pour le service. 

Nous devons encore faire remarquer que le zemstwo de Moscou est un 
des premiers en Russie qui ait permis aux femmes— médecins de prendre une 
par active à la médecine publique et qui ait utilisé leur travail en leur con- 
fiant la charge de médecins de rayons du zemstwo. Actuellement, l'organisa- 
tion médico-sanitilire a plus de 20 femmes-médecins dans les districts du gou- 
vernement. Le zemstwo a prouvé que l'activité des femmes-médecins lui était 
d'une grande utilité, en fondant en 1808 deux bourses du zemstwo du gouv. 
do Moscou au nouvel institut de médecine pour les femmes que Ton vient 
d'ouvrir dernièrement à S-t Pétersbourg et pour lesquelles il assigne 1.000 
roubles par an. 

Outre les médecins, le personnel médical des dispensaires (médecins- 
assistants, infirmières et sages- femmes) (»st ordinairement engagé et renvoyé 
par l'administration sur la prière du médecin qui dirige le dispensaire. Les 
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"serviteurs dépendent directement du médecin. La position iictuelle de toulT? 
personnel secondaire du zemstwo laisse encore beaucoup h désirer. Du reste 
cette question n'est pas encore éclaircie et va être examinée '), 

Nous avons déjà parlé plus haut (voir p. 272) des comptes-rendus men-j 
suels et annuels de réconomie domestique que les médecins sont tenus de pré- 
senter aux administrations du zemstwo. 

Nous devons encore ajouter que, outre les comptes-rendus du zemstwo i 
et le grand travail de lYnu-egistrement statistique, les médecins des districts \ 
sont encore obligés de présenter chaque année des comptes-rendus oflïciels de i 
la statistique médicale et administrative et de celle de l'Etat. Quant à la for*j 
me de ces comptes-rendus elle est assez semblable à celle que Ton emploie 
pour rédiger les comptas-rendus du zemstwo, mais la nomenclature oflicielle^ 
des maladies étant oicessîveraimt archaïque, elle diffère beaucoup de celle du 
zemstwo. Cela occasiomie aux médecins un travail supplémentaire de peu d^u*j 
tilité en plus de la statistique rationnelle des maladies et des comptes-rendus 
faits d'après rancienne nomenclature qu'ils doivent présenter tous les ans à| 
l'administration. 

Dans la partie générale de notre ouvrage, nous avons montré quel rapport ] 
il existe entre les différentes instances administratives et les institutions médi* 
cales fondées et dirigées par le zemstwo et tout ce que nous en avons dit sel 
rapporte aussi au gouv, de Moscou. Dans quelques chapitres nous avons aussi] 
parlé des démarches faites par le zemstwo auprès de l*Etat et de la manière j 
dont elles en ont été reçues. 



I) Kilt* est soulcTée dans les travatix des demi ers congères gouvemeroetitaux des nt» 
decius. Voir, traTaiii do XUl congrèH, /. O. Wittt. 



xir. 

Dépenses du zemstwo pour la médecine. 

Ce qui précède nous révèle le cercle d'activité de Torganisation médico- 
sanitaire du zemstwo gouvernemental, ainsi que celui des zemstwos de dis- 
trict. Nous n'avons plus qu'à jeter un coup d'oeil sur l'une et l'autre de ces 
activités et d'en résumer l'importance suivant les conditions actuelles de leur 
développement. Nous prendrons pour critérium les devis de la médecine du 
zemstwo du gouv. de Moscou, acceptés par les zemstwos du gouvernement et 
dos districts. 

Voici les devis du zemstwo du gouvernement pour l'entretien et le déve- 
loppement ultérieur de l'organisation médico-sanitaire pour 1898. 

A»«ni«« Hi. H^wi. Dépenses destinées à 

Artcles du devis. y^^^ ,333 

1) Entretien de l'organisation spécialement sanitaire, bu- 

reau sanitaire et médecins-sanitaires 41 .257 r. 60 c. 

2) Entretien de l'hôpital psychiatrique do Pokrowsky 75.000 „ — « 

3) Organisation ultérieure de cet hôpital 93.500 „ — „ 

4) Entretien de 12 hôpitaux gouv. et do 9 asiles pour les 

incurables, y compris les réparations et les construc- 
tions 132.147 ^ 90 ^ 

5) Subside à 3 zemstwos de district pour Tentrotien de 3 

dispensaires, servant à plusieurs districts 5.300 „ — , 

6) Entretien des divisions pour les maladies épidémiques et 

pour la désinfection 5.000 „ — ^ 

7) Entretien de l'étable k veaux 3.160 „ — „ 

S) Sérum anti-diphthéritique 2.400 » — n 

9) Travaux pour rechercher et améliorer les conduites d'eau 

dans les villages du gouvernement 2.000 ^ — „ 

10) Pour élaborer les matériaux médico-statistiques des 

années précédentes 2.600 „ — ., 

11) Subsides au comité statistique gouvernemental pour éla- 

borer des cartes sur le mouvement de la population. 1.540 , — n 

22 
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12) Eatretîen de deux étudiantes en médecine à Tlnstitut 

de médecine pour les femmes aux frais du zemstwo 

du g. de Moscou 1 .000 „ 

13) Organisation du XIV congrès gouvernemental de méde- 

cins en 189S . . _ , 1,230 . 

14) Entretien à Fhôpîtal de Moscou des personnes qui ont 

été mordues par des animaux enragés 1.000 ^ 



Total 367.135 r, 50 c. 



Si nous réunissons les nombres ci-dessus en groupes plus grands, nousl 
obtiendrons un tableau plus court des dépenses que le zemstwo gouvernemen»] 
tal se propose de faire pour la partie médico-sanitaire, on 1898, en chiffres] 
absolus et relatifs. 

Ariclet du devis. Sommes destinées & Tannée 1898] 

1) Assistance aux aliénés 168.500 r. — c. ou 46% j 

2) Dépenses pour rorganisation médico-sanitaire., 137.446 », 90 „ — 37%] 

3) Pour rorganisation sanitaire proprement dite. 49.627 ^ 60 ^ — 14%] 

4) Pour prévenir et enrayer les épidémies 11.560 „ — « — 3%' 

Total... ., 367,135 r. 50 c. 



Ainsi, les plus grandes dépenses sont faîtes pour la psychiatrie, qui ab-l 
sorbe un peu moins de la moitié de toute la somme que le zemstwo gouveme-J 
Tirent al destine à rorganisation raédico-sani taire; la médecine thérapeutîquû ûb* 
sorbe un peu plus du tiers du bud{^^(^t; la septième partie du budget du zem- 
stwo gouvernemental pour la médecine suffît à Porcranisation sanitaire propre- 
ment dite. 

Ajoutons que les dépenses faites par le zemstwo pour la partie môdicali 
(367. lo5 r.), forment actuellement 26% de tout le budget du zemstwo gou^ 
verocmental (environ IVt million de roubles). 

Toutes les affitircs dont nous venons de parler dépendent directement du 
zemstwo gouvernementaL Mais le zemstwo gouvernemental \ient aussi en aida 
aux zemstwos des districts en ce qui concerne la médecine thérapeuti(]UG «tj 
Porganisatioû des dispensaires. En 1895 l'assemblée gouvernementale du zem^^ 
stwo détermina en quoi doivent consister ces secours médicaux et les règle 
ments qu'elle émit à ce sujet sont en viqueur jusqu'à présent. 

Les dépenses pour le développement des secours médicaïuc à porter à l^ 
population et pour rorganisation des dispensaires, doivent être faites aux fra 
de ta localité (dos zemstwos de district), et le zemstwo gouvernemental vion^ 
en aide à ceux d<^^s districts qui en ont besoin, en leur prêtant des somme 
sans exiger de pour-cent, et en déterminant Tépoque du reinboursement sui- 
vant les conditions économiques du district. 
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Les besoins du gouvernement et ceux des districts limitrophes sont satis- 
faits par le zemstwo gouvernemental suivant les particularités du cas qui se 
présente. 

Le zemstwo gouvememennal participe sans exiger de remboursement à 
l'organisation des baraquements pour les maladies infectueuses, et assigne dans 
ce but jusqu'à 257© du devis. 

S'il le trouve nécessaire, le conseil sanitaire du gouvernement libère les 
zemstwos des districts de la somme qu'ils doivent donner pour l'entretien des 
dispensaires du gouvernement, *) à condition que cette sonmie soit employée 
à agrandir les réseaux des points médicaux et, quelquefois, à organiser des 
lits dans des dispensaires. 

Dans ce but le zemstwo gouvernemental a prêté en 1898, outre les som- 
mes ci-dessus mentionnées, 148 mille roubles à 8 zemstwos de district qui 
avaient sollicité cette somme. 

A présent Pactivité des zemstwos des districts du gouvernement de Mos- 
cou est assez clairement déterminée en ce qui concerne différentes parties de 
Torganisation médico-sanitaire, par les données du tableau suivant, où sont 
exposés les devis destinés par les assemblées des districts & la médecine du 
zemstwo des districts pour l'année 1898 (v. p. 336). 

Nous voyons donc que le budget général des dépenses du zemstwo pour 
la médecine atteint, en 1898, 562.486 r. pour tous les districts, et compara- 
tivement à tout le budget des zemstwos de districts (1.600 mille r.) elles 
s'expriment par le nombre relatif de 347© en moyenne, variant de 447© à 237© • 



On remarque les rapports des ®/o •/© suivants. 

Au-dessus de la moyenne dans les districts. Au-dessous de la moyenne dans les districts. 

Dmitrowsk 447^ Kolomna 327o 

Serpouhow 41 Zvénigorod 31 

Bogorodsk 38 Podolsk 30 

Kline 36 Wolokolamsk 2.m 

Moscou 35 Wéreïska 27 

Bronnitsky 26 



Mojaisk 24 

Rouzsky 23 



Pour faire une caractéristique générale il est plus commode de réunir 
en de plus grands groupes les différents articles des dépenses des zemstwos 
de district qui sont dans ce tableau; pour obtenir aussi un type général, nous 



^) Lors do rorganisation de quelques dispensaires gouvcrnomcntaux, It^s zemstwos dos 
districts participèrent aux dépenses annuelles faites ponr leur entretien. 

22* 
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prendrons la somme des données de districts et nous la comparerons aux d^ 

penses du zemstwo gouvernement<il, ainsi q\ï% celles do tous les gouvenie- 
ments. Nous prendrons les nombres absolus et relatifs* 

Sommes defittnée$ aux dépensas pour 1896 

Arlcles du devis. Zeœstwos des Zemstiro ^ . . 

distr, gouT. ^^ ^""^ 

Eoub, <»/o Roub. ^j^ Roiib. % 

1) Ë^Qtretien du personnel médical des dispensaires.* 162.632 28 {32.986 9 195.618 22 

2) Tournées du personnel 17.441 3 4.925 1 22.366 2 

3) Entretien des dispensaires. 181 . 223 33 \ 

4) Dépenses pour les médicumcnts 68.188 121 ^^^^^^ ^^ 394,374 48 

5) Organisation des nouveaux dispensaires et réparations. 114.181 20 123.074 33 237.255 26 

6) Dépenses pour Forganisation sanitaire. — — 49.627 14 49.627 8| 

7) Pour prôvenirÎPt enrayer les épidémies 3,125 1 11.560 3 14.685 1 

8) Différentes dépenses pour Pttssistance 15.695 3 ^ — 15.G95 I 

Total. 562.485 — 367. I3S - 926.620 — 



Sommes desfmées par les zematwos des districts et par le zemstwo 



Zemstwoft. 



Arilelet des devis. 



Moscou* 



Rb. C. 



Bogorodsk. 



Rb. 



Bronnltsky. | Mforelsk. 



Rb. C. j Rb. C. 



Wolok». 
lantsli. 



Rb. C. I' 



f Yl du devis. 
1, Entretien des hospices du 

zcmstif o 

Sommes données aux m al a dos 
qui ne soDt pas dans les éta 
blissements de bienfaisance.. 
6. Subsides: 

1. Pour Pentretion dos aliénés. 

2. Anx personnes qui ne pou- 
vent pas traTailler 

3 A la société d'assistance aux 
enfants pauvres 

4. A la société de sauvetage 

5. Aux familles des employés 
intérieurs. 

g V^ll du devis. 

.\rt 1. Appointements des mé 
decins, infirmiers, sages-femmes et 
Taccinateurs des points médicaux: 

aj appointements des médecins- 

b) ï des infirmiers, 

c) » des sage s -femmes. 

d) » des va<.Tinatears. 

e) ♦ des infirmières 

sagea-iemmes 

f) appointemeuts des domesti- 
ques («vec nourriture) 

An. 2. A rident pour les touniées 
des mêmes personnes. .... . . 



3.402,90 



24 - 



16.975 ^ 
6.Ô45 — 
2.790 — 



2-175 - 



300 - 



150 - 



100 — - —' 



13.430 
\ 8.752 



Toir art, 3 



I 



2,115 - I 2.500 — 



717*65 



3.200 
1.596 

440 
100 



700 



150 



230 



4.9(0 — 
1.080 — 
1020 —i 



68a 
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D'après le total de ce tableau, qui nous donne les dépenses du zomstwa 
de Moscou (dans le gouvernement et dans les districts) pour l'organisation 
médico-sanitaire, nous voyons que la somme générale de ces dépenses (envi- 
ron 1 million de roubles) forme 30^/^ du budget général du zemstwo du gou- 
vernement (plus de 3 millions de roubles). Plus de V, du budget du zemstwo 
(près de 400.000 r.) sert à entretenir les étabUssements médicaux et à les 
pourvoir do médicaments; la quatrième partie du budget (près de 220.000 r.) 
sert à, l'entretien du personnel médical des dispensaires et à ses tournées; 
un autre quart du budget est employé à organiser de nouveaux dispensaires 
et à réparer les anciens (près de 240.000 r.) La Vu partie qui reste du 
budget est employée pour les autres dépenses et entre autres pour l'organisa- 
tion sanitaire proprement dite (environ 60.000 r. pour l'organisation sanitaire). 

U*après les données de ce même tableau on voit aussi clairement la dif- 
férence des dépenses des zemstwos de district et de ceux du gouvernement. 
Ce tableau nous fait faire les conclusions suivantes, qui caractérisent assez bien 
la période actuelle de l'organisation médico-sanitaire du zemstwo de Moscou. 

du g. de Moscou à l'organisation médico-sanitaire pour l'année 1898. 



■d. 


Kiine. 


Kolomna. | MoiaUk. 


Podolsk. 


Rouzsky. 


Serpouhow. 


Zemstwo gou- 
vernemental. 


y. 


Rb. C. 


Rb. CI Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


1 
1 


1.328 — 

108 — 

10.190 — 
5.525 — 

2.130 — 


140 — 

64 — 

8.325 — 
\ 2.695 
/ 1.695 — 
360 - 

1.700 - 


300 — 
90- 

310 — 

> 5.039 — 

540 — 


330 — 

^_ ^_ 

V. art. 3. 
400 — 


500 - 

"" "" 

50 — 

3.930 — 

650 — 

1.412 — 

875 — 


252 — 

48 — 

7.800 - 

4.320 — 

2.160 — 

460 - 

2.300 - 


V. art. 3. 

20.175 — 
3.815.25 
5.216.25 

3.7>0 — 

10.971.40 

4.925 — 
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Art. 3, Entretien des établisse-^ 
ments médicauz; 

a) du zenistwo gouYernemental. 

b) des maisonâ pour les aliènes. 

c) des dispensaires des cam- 
pagnes. .. ,. 

d) des points médicaux. 

Art 4. Entretien des pbaraiii- 

cics du zemstTTo et achats des 
médicaments ... ! 

Art. 5. Mesures pour amùiinrer 
les conditions sanitaires et pour 
ortîaniser régulièrement la médecine 
(entrelien du buresiu sanitaire* or- 
ganisation des ronE^ès médicaux 
et sanitaires, subsides aux insti- 
tutions médicales qui ne font pas 
partie du zcmstwo) | 

Art. 6. Dépens» s pour prévenir 
et enrayer les m;iUdies épidémi-| 
ques (entretien des étables à veauxj 
sérum contre la dijhthérite etc.)* 

Art. T. Organisation des nou-j 
veaux hôpitaux et réparations des 
anciens 



Moscou. 



Rb. 0. 



28.020 
7.835 



10.800 — 



84.780 — 



Bogorodsk. 
Rb, C. 



Bfonnihky. 
Rb. C. 



1:S?5 H } 27.794- 

( 

7.625 — V. art. 3. 



300 -I 



500 - — 



Wtretsk. 



Rb. C. 



2.000 — 



Rb. 



6.472 92| 8.591- 

4^5 — — - 



6.544 — 



2.711(1 



5.230 ^ 



2.685 - 



Total,. Il 6^.991. 90 

Sommes destinées par les dis-' 
tricts à toutes les dépenses.. ... .[462. 136. 23^/^ 

Pour-cent des sommes destinées: 
à la médecine* à U bienfaisance; 
et à la salubrité J 35.91 



64.967 "I 30 629 -22.907-57 20,040 
170.674 —Il 17 590.17 81.964 80 68.816. 



38.061 



26.06 



27.941 



29.12 



« 



1) Le grand pour-cent des dépenses qu'exigent la fondation de nouveaux 
établissements médicaux et les réparations capitales faites dans les b6pit.aux 
qui existent déjà, atteint en moyenne \\ de tout le budget des dépenses pour 
la médecine daïis le gouvernement, et dépend, sans aucun doute, de la grande 
activité que Ton déploie actuellement dans rorganisation des étAblissemcûtSM 
médicaux dans les districts et le gouvernement. Quant aux zemstwos des dis-™ 
tricts, cette activité y dépend des secours pécuniaires que le zemstwo de goii- 
vernement yeut bien leur procurer et dont nous avons parlé plus haut (p. 3). H 

2) Les sommes considérables, destinées à satisfaire aux exigences de la" 
médecine thérapeutique, caractérisent, sans nul doute, le développement, com- 
parativement très-grand, de Tactivité du zemstwo du gouvernement de Moscou] 
pour assurer des secours médica.ux réguliers à la population. Sous plusieurs 
rapports le budget actuel peut être considéré comme plus ou moins normal,} 
Ainsi, suivant le plan adopté par le zemstwo.^ Tœuvre psychiatrique exige j 
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Mi. 


Kline. 


Kolomna. 


MoiaTsk. 


Podoisk. 


Rouzsky. 


Serpouhow. 


Zemstwo gou- 
vernemeutal. 


C. 


Rb. C 


Rb C. 

— 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


3. 


4.372 — 
7.444 — 

5.625 — 

100 — 
3.053 — 


18.799 — 
1.956 — 

V. art. 3. 

500 — 

1 

3.944.50 


1.500 - 
2 800 — 

1.575 - 

50 — 
525 — 


27.175 — 
V. art. 3. 

389 — 


2.822 — 
1.019.25 

1.710 — 
660 — 


20.950 — 
3.840 - 

V. art. 3. 

500 — 
4.930 - 


75.000 — 

54.532 — 
3.460 .- 

1.000 - 

49.627.50 

11.560 — 

( 13.300 — 
' 16 273.10 
1 93.500 — 


22 
06 


39.875 — 
110.066.99 

36.22 


40.178.5Q 
124.126.79 

32.37 


12.729 — 
51.113.48 

1 24.90 


; 28.294 — 
92.270.40 

30.88 


13.628.25 
67.767.72 

23.59 


47.560 — 
114 950.82 

41.37 


367.135.50 
1.409.035.55 

26.06 



annuellement pour son organisation, son développement et son entretien les 
sommes que Ton considère comme indispensables pour l'entretien de l'organi- 
sation à, l'avenir, lorsqu'elle sera complètement achevée. 

3) Enfin, il est impossible de ne pas remarquer la modeste position 
qu'occupe les dépenses exigées par les besoins de l'organisation sanitaire {^,\^ 
du budget général pour la médecine du zemstwo du gouvernement). 

Outre toutes les conditions ci-dessus exposées, concernant l'œuvre de l'or- 
ganisation sanitaire au passé et au présent, la circonstance que nous notons, 
liée au budget, nous donne le droit de traiter l'organisation sanitaire du zem- 
stwo de Moscou comme une institution toute jeune, qui n'est encore qu'au dé- 
but de son développement, mais qui est destinée à progresser régulièrement 
et à se développer d'une manière normale, sous la garde bienveillante du règle- 
ment public qui l'a créée. 



Conclusion. 



Voilà les principaux traits du développement et de l'état actuel de la] 
mf'^decine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou. Le zeuistwonui, d'ap- 
rès le Règlement concernant les institutions du zemstwo,a le droit de prendre 
soin de la santé du peuple, surtout sous le rapport économique et dans les 
limites déterminées par la loi (Règlement concernant les institutions du zem- 
stwo. Chap. L paragrapiie 2), eut vite compris, grâce au zèle de ses repré»| 
sentants, les besoins du peuple et fit tous ses efforts pour les satisfaire d'une 
manière active et eflicace. Actuellement^ cette activité du zemstwo du gouver- 
nement de Moscou se réalise et nous donne une {►rgam'satîon niédico- sanitaire. 
Lorsque le zemstwo institua cette organisation, il lui donna pour base dc^ 
principes ayant un caractère public. Il invita les médecins à prendre une pitr 
active à l'organisation même d'une brandi*^ aussi importante de l'économie dti! 
zemstwo et institua pour la direction des affaires un organe collectif réunissant 
les représentants du zemstwo et les médecins. Ces principes qui furent exces- 
sivement fructueux autrefois nous assurent le développement régulier de Uj 
médecine du zemstwo pour Tavenir. La môdocine tliérapeutique a déjà acquisj 
des former presque tout à fait achevées, qne le zemstwo clierche à développer 
pour rendre les secours de la médecine accessibles à toute la population du 
gouvernement. Il ne reste plus, à ce qu'il parait, dans cette branche d'acli* 
vite, qua s*occuper davantage des soins à donner à la santé des enfants. Not 
verrons très-prochainement si les dispensaires que nous avons actuellement sont 
en état de remplir aussi cette tache ou s'il faudra créer de nouvelles institu- 
tions pour atteindre ce but. 

Il en est tout autrement quant à ramélioration systématique de l'état 
sanitaire de la population. Sous ce rapport le zemstwo a encore un long et 
pénible chemin à faire. L'état sanitaire de la population du gouvernement n'est] 
pas satisfaisant; la mortalité des enfants est très-grande, celle des grandes! 
personnes l'est aussi; le zemstwo nVt fait que les premiers pas dans cette di-j 
rection. L'état sanitaire des fabriques et des usines, qui est une question 
plus importantes pour le gouvernement de Moscou, suit une marche régulière,] 
surtout si l'Etat consent à accorder ce que le zemstwo sollicite (voir plus] 
haut), n faut espérer que, graee à Fordre établi par le zemstwo, les écoles] 
conserveront à l*avemr la santé de la nouvelle génération et seront en même 
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temps les écoles de la salubrité. Nous voyons encore d'autres côtés très-impor- 
tants pour la santé du peuple, et auxquels on a à peine touché ou qui n'ont 
pas encore été introduits dans le cercle de l'activité sanitaire du zemstwo. 
Fournir Teau à, la population, améliorer les demeures, diminuer la mortalité 
des enfants; améliorer la position des paysans qui quittent leurs villages pour 
aller travailler dans d'autres gouvernements, voilà ce qui est au premier plan. 
Ce que l'on a obtenu jusqu'à ce jour donne l'espoir que dans un avenir très- 
prochain le zemstwo étendra son influence bienfaisante sur ces côtés de la 
vie du peuple. 

11 y a vingt ans il n'y avait presque pas d'établissements médicaux dans 
le gouvernement pour la population des campagnes. La tâche qui se présentait 
paraissait si grandiose et si difficile à accomplir que l'électeur D. F. Samarine 
pria l'assemblée gouvernementale de ne pas s'effrayer de l'ônormité des dé- 
penses, et de se mettre immédiatement à l'œuvre. ^Cette œuvre, dit-il, est si 
vaste qu'elle exige une dépense de 500.000 roubles, de sorte que nous ne 
pourrons pas la surmonter en 10 ans. Il me semble que l'on peut se mettre à 
l'œuvre sans se laisser effrayer par les chiffres". Le zemstwo se mit donc à 
travailler., et la médecine fut peu à peu instituée. C'est ainsi qu'il crée à pré- 
sent l'œuvre psychiatrique qui a déjà exigé du zemstwo de Moscou une dé- 
pense de 1 million de roubles. 

A présent c'est le tour de l'œuvre sanitaire. Elle arrive plus tard, par- 
ce que la salubrité et la médecine préservative sont beaucoup plus compliquées 
que la médecine thérapeutique. Mais il n'y a nul doute que les mêmes voies 
qui ont amené le zemstwo a créer les secours réguliers de la médecine, ne 
l'amènent aussi à prendre les mesures sanitaires systématiques qui sont indis- 
pensables pour améliorer la santé du peuple. 
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